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PRESENTACION 

En los ulumos años y en dIferente~ mstanClas se han orgamzado y dmgldo reumones de dlScuslOn 
para prommer cambIos e mnovar estrategIas en el campo de la educaclOn supenor con miras hacia el 
prOXlmo mrtemo 

Mejorar y facilttar el aprendIzaje de los conOCimientos imparttdos, la motlvaclon del personal docen 
te, la del estudiante, la modelaclOn de nuevas actItudes «posltlvas» en torno a la enseñanza l' el aprendI 
zaJe son nuestros objetivos pnmanos y ~e consUtuyen hoy en vmculo de de~arrollo de nue\as estrategias 
de capaCltaclOn 

La sltuacIon deflClente de la salud en los paises en V1as de desarrollo, en los cuales se observa, elevadas 
tasas de mortahdad materno-mfantil, reclama acclOnes correctivas efICientes y de cahdad para superarlas 
y re~olverlas Los tactore~ predisponentes aunque muchos, son todos prevembles, razon por la cual 
estamos seguros de poder contrIbUir efiClentemente a su SolucIon 

El documento que pre~entamos es esta oportumdad, representa el esfuerzo conjunto de personas e 
mstituuones que fueron capaces de crear un mstrumento «clave» para la capaCltaClon futura del recurso 
humano Este documento contiene aspectos fundamentales para el aprendizaje de la atenClon de la 
madre y el reCien nacido, ~u diseño estructural traduce una expenenCla vivida de capaCltaClon y nace 
como propuesta currICular para las diferentes umversIdades del palS y Latmoamenca 

El reconOClmiento de las autondades al presente modelo currIcular se refleja en su mcluslOn ofICial 
en los programas de estudiO de los departamentos materno-mfanules de las facultades de medicma y 
enfermena de la UMSA y UMSS, a mvel de pre y post grado 

Nuestro reconOCImiento a todo el personal de salud, docentes de las facultades de medicma y enfer 
mena, per~onal de apoyo, asesores y orgamsmos mternacionales de apoyo fmanClero y teCl1lCO qUienes 
hiCleron posIble este documento base, uno mas para la reforma umversitana 

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 

NUTRlCIONY TECNOLOGIA MEDICA 
Avemda Saavedra N° 2246 

Telts 229590 91 92 94 95 88 89 
Fax 229589 

Casilla N° 10367 
La Pa" Bolivia 

A 13 de nOVIembre de 1998 

VISTOS Y CONSIDERANDO 

RESOLUCION DEL H CONSEJO FACULTATIVO 

DE MEDICINA N° 336/98 

Que habIendo,e estableCldo un convemo de cooperaclon mutua entre la Facultad de MedICIna el MInlSteno de Salud y 

MotherCare BohVIa para llevar adelante e! «Curnculum de CapacitaClon en ComphcaClones Obstetncas y Pennatales en el 
Internado Rotatono de la Facultad de MedIcma y Enferrnena y en las mstanclas de formaclOn que la Facultad consIdera 
necesano 

Que ante los e.fuerzos reahzados por la Umversldad por mejorar los planes de estudIO y apoyar la forrnaclOn de los recursos 
humanos en tunclOn a Objetl\OS concretos defme como fundamental el desarrollo Instrumentos y estrategtas para aportar a 
la reducclOn de la mortahdad materna y pennatal en el palS 

Que ante la necesIdad de desarrollar aCCIOnes conjuntas con las instituCIOnes arriba mencIOnadas para ofrecer una materru 
dad segura y se puedan adoptar medidas para asegurar la eqUIdad y al acceso umversal mejorar la cahdad y la cahdez en la 
atencIon de la salud de las embaraadas y su:, hijOS 

Que ante la necesIdad de InclUIr en la eflSenanza de! pre-grado los cmdados obtetncos y pennatales esenClales para la 
antenclOn prunaria de salud 

Que la Facultad de Medlcma y Enfermena en uso de sus atnbucIones confendas por ley y respetando su autonomla 

POR TANTO 
EL HONORABLE CONSEJO FACULTATIVO DE MEDICINA 
RESUELVE 

ARTICULO PRIMERO Declarar de unhdad en la forrnaclon academlca e! Curnculum de CapaCltaClon en Comphcaclo 
nes Obstetncas y Pennatales para el.Internado Rotatono» de la Facultad de lv1edLCma y Enfer 
mena y en las Instanctas que la mISma considere necesano 

ARTICULO SEGUNDO Se establece en nuestra casa supenor de estudIOS y en pnmera tnstancla la obhgatonedad de 
llevar adelante el Curriculum de CapacItaclOn en e! <Tote de obstetncla. dellnternadoRotatono 
de la Facultad de Medlcma) Enfermena 

ARTICULO TERCERO La Facultad de Medlcma y Enterrnena deben mcorporar de mmedlato los «mstrumentos 
curnculares» menClonados en las instanCias respectIvas adecuando su programaclOn al cumph 
miento de los objetivos teoncos y practlcos contenidos en este 
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UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN ANDRES 
FACULTAD DE MEDICINA, ENFERMERlA 

NUTRICIONY TECNOLOGlA MEDICA 
Avemda Saavedra N° 2246 

Telfs 229590 91 92 94 95 88 89 
Fax. 229589 

Casilla N° 10367 
La Paz BoltVla 

PAGlNANo 2 

ARTICULO CUARTO Para wmpltr con el articulo tercero del presente documento el Departamento Materno InfuntL! 
debe coordmar las accIones con las Departamentales de Salud y MotherCare BohVla para asl 
poder concretar los obJetIvos de apoyo y abesoramlento tecmco 

ARTICULO QUINfO 

MES 
ce Represent. ADMENT 

Represent. EstudtantLl 
Depto Fac de Med,crna 

La Facultad de Medlcma y Enfermena deberan dar fiel cumplumento a los compromISos esta 
bleCldos en Na resoluclOn y al Convemo IntennstltuclOnal (documento base) firmado el 27 de 
Octubre de 1998 

RegLSrrese comumquese yarLhlvese 

Bud y l!a de la Vega 
PRESIDENfE 

RABLE CONSEJO FACULTATIVO 

\,1 



UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON 
FACULTAD DE MEDICINA 

Cochabamba, JO de novlembre de 1998 
R e F 132/98 

VISTOS Y CONSIDERANDO 

La eXIstencIa de cooperacIón entre la Facultad de Me­
dIcma y el Mtmsteno de Salud y Mother Care BolIvIa para llevar el Cumculum de CapacItacIOo en 
ComplicacIOnes Obstétncas y Pennatales dentro del Cumculum de 5to Curso y el Internado Rotato­
no 

Que la Unlversldad debe contnbulr con todas las ms 
tltuclOnes para laformaclón de recursos humanos que garantlcen una maternldad segura 

Que los mdlcadores de salud muestran el gran pro­
blema Bo[¡viano a nivel Materno Infantli problema en cuya soluclOn es ob[¡gaclón de la Umversldad 
publlca a traves de sus recursos conmbulr en su soluclOn 

POR TANTO 

EL H CONSEJO FACULTATIVO 
RESUELVE 

ARTICULO PRIMERO - Declarar de utllldad pnmordwl en laformaclOn academlca la enseñanza 
del Curnculum de CapacltaclOn en ComplzcaclcaclOnes Obstetncas y Permatales a nivel del 5to 
Curso) e/Internado RotatorlO de la Facultad de Medlcma 

ARTICULO SEGUNDO - La Facultad de Medlcma mcorporara de mmedwto los mstrumentos 
menclOnados adecuando su proglamaClOn al cumpümlento de los obJetiVOs teoncos v practicas 
contenidos en este 

ARTICULO TERCERO - El Departamento Materno Infantzl sera el responsable de coordlnar las 
aCClOnes con las autondades departamentales de salud y el ProyectoMother Care Bolzvia 



PREFACIO 

Una de las pnnClpales estrategiaS para lograr la meta de una materntdad segura se produce a traves de 
la melara de la cahdad y cahdez de los serviClos de salud, donde los proveedores se convierten en prota 
gomstas para el desarrollo de una oferta cuahflCada Contar con normas, procedimientos, y e~tandares, 
aSl como capacitaClon sobre el manejO de las comphcaClones obstetrlCas y neonatales, se constituyen en 

las mtervenClones mas importantes para poner los seTVlClOS de salud a la altura de las eXigenClas de los 
usuanos 

El proyecto MotherCare, el Mmisteno de Salud y PreVlSion SOClal y las facultades de MedlCma de las 
Untversidades de San Andres y San Slmon deCidieron llevar adelante cursos de capaCltaClon para el 
personal de salud con la fmahdad de que estos se encuentren adecuadamente capaCltados en la resolu 
Clan de las pnncipales comphcaClones materno pennatales Para ello, fue necesano elaborar un curncu 
lum de capaCltaClon que contara con una gUla, tanto para los capacltadores como para los partIClpante~ 

La pubhcaClon del presente currlCulum, es el resultado de un esfuerzo conjunto reahzado en los 
ultimas tres años por profeslOnales y docentes del area materna y permatal en cursos de capaCltaClon, 
llevados a cabo en hospltaleb Untversitanos donde se desarrollaron proceso~ contmuos de e\aluaClon) 
segUlmiento, aSi como talleres de reVlSlOn y actuahzacion de los matenales producidos 

Un objetivO fundamental fue desarrollar un currlCulum de enseñanza para capaCltar al personal de 
salud que bnnda seTVlClOS en el pnmer y segundo ntveles de atenClon del mmisteno de salud, que 
tuviera las caractenstIcas de ser aplIcado en la capaCltaClon de adultos y cuya audienCia pueda ser tr3ba 
Jada con nt\eles de escolandad diferentes Este documento, debiera ser pOSible de adaptarse a dI~tmtos 
nt\eleb y sItuaclOnes en el proceso de enseñanza y aprendizaje, constituyendose aSi en un mstrumento de 
auto-capaCltaclon y reClclaJe permanente Por ultimo, ser diseñado de forma tal que qUienes domman la 
matena y tengan la destreza practica y chntca puedan modelar la expenenCia mtercultural y aSi mejorar 
la capacitaclon en aula 

IniCialmente, se elaboro el pnmer mstrumento de capaCltaClon denommado «Curriculum de CapaCl 
taclOn en ComphcaClones ObbtetrlCas y Pennatales, y ComUntcaclOn Interpersonal y ConseJena para el 
pnmer y segundo nt,eles de atencion» 

Los talleres de capaCltaclOn en hospitales Unl\ersitanos reunteron a mas de 300 proveedores del 
tercer, segundo y pnmer nI,el de atenClon en salud, aUXilIares de enfermena, LlCencladas en enfermena, 
mediCaS provmClales, espeClalIstas gmeco obstetras y pediatras, qUienes valtdaron y modifIcaron los ms 
trumentos Una caractenstlca fundamental de la capacitacion, fue el «trabajO en eqUipO}) 24 CapaCltadores 
entrenados en el manejO de compltcaClone~ ob~tetrlCas y pennatales, espeClahstas, hcenCladas de enfer 
mena, expertos en el area materna y pennatal, coadyuvaron la labor de capaCltaClon Durante el proce 
~o, un eqUipo de profeslOnales boliVianos e mternaclOnales, de~arrollo los documentos fmales 



xx 

Expertos de \ anas orgamzaLlone~ trabajaron temas como la comumcaClon mterpersonal y consejena, 
el control prenatal de calIdad, la trascendenCla en la atenClon del parto v el puerpeno promoViendo su 
humamzaclOn y de~arrollo mtercultural, el uso de la lactancIa y amenorrea como metodo mtroductono 
y de onentaclon haCla la plamfllaClon famlhar "MElA", la dlverslflcaclOn e mtroducClon de temas 
como la sexuahdad y genero, y otros de aphcaclon dmlca pracnca como la reammaClon neo natal y 
muchos mas de trascendentallmportanCla en la salud de la madre y del reClen naCldo 

Se desarrollaron convemos mter lmtttuclOnales para poder pla~mar los objettvos de un cmdado obs 
tetrlco esenClal y su aphcaclOn en la erseñanza Um\ersltana para promO\er la forrnaClon de proveedores 
con cntenos de caltdad y eflClenCla, y para contnbmr al mejOramlento y modermzaClon de los contem 
dos y CUITlculos Ulllversltanos de las facultades de medlcma y escuelas de enfermena 

Nuestro espeClal agradeclffilento va dmgldo al eqmpo de MotherCare por el trabajO de~empeñado en 
el logro de obJetlvos comunes, al personal de salud que mtervmo durante el proceso de capaCltaClon y 
relevamlento de la mformaClon, a lo~ docentes, supervisores y personal de apoyo para el desarrollo de 
los mencionados cursos, a las agenCias de cooperaLlon mternaClonal, a las umdades departamentales de 
~alud de La Paz y Cochabamba y a ~u eqmpo tecnlco por el apoyo reClbido, y por ultimo a los departa 
mentos materno mfanttles de las um\ersldades de La Paz y Cochabamba qmenes vlgllaron muy de cerca 
el proceso para conclmr en la producCion de este vahoso documento que hoyes puesto en manos de 

nuestras umversldade~ para el logro y mejora de sus objetivOS de reforma en la enseñanza academlCa 
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GUla del PartIcIpante, Modulo 1 SesLOn 1 CVC 

SESION 1 
ESQUEMA DE LA SESION 1 

TEMA Barreras y VtabtllZadores en la AtenclOn de Comphcactones Obstetrlcas y Neonatales 

OBJETIVO GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

l Exphcar la 

ImportanCIa dt tener 

de'treza, ) 

hahlhdade, de 

comUnlcaClon 

mterper,onal ) 

con ejena 

2 Anahzar la, 

dIferenCIa> ) 

,Imlhrudes entre la, 

percepCIones de la, 

muana,) lo, 

pro\eedore, dIO 

Salud re,pecta a la, 

cuatro erapa> del 

Cammo~ la 

Sobre\~\ enCIa 

, ExphLar la, 

dderencla, entre el 

Slbtema TradICIonal 

e [n,tttuclOnal de 

Salud en cuanto a la 

arenClon de 

emergencIa> 

ob,tetrtca" ) 

neonatale, 

4 IdentlÍtcar la, 
barrera, y lo, 
\ nblh adore, que 
Impiden o ayudan a 
que hs usuana, 
utlhcen el SI,tema 
1n'tLrucLOnal de 
salud 

Conocer las barreras y Vlabtllzadores que lffiplden o ayudan en la 
atenclon de comphcaclOnes obstetncas y neonata1es 

ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL 

Introducclon 5 mmutos tran,parencilC> o 

papelografo 

ObJenvos 10 mmutos transparencia' o 

pape!ografo 

EJERCICIO 1 2 hora, Tarjetas o tlraS de 

ReflexIonando pa pe! con las 

sobre el barrera, y los 

«DIagnostIco \ lablhzadore, 

Barreras y encontrados en el 

VIabillzadores de la dlagno'tlCO 

Atencron de 

ComphcaclOnes HOJa de Trabajo 1 

Obstetncas y 

Neonatales Papelografo 

(MotherCare marcadore, ma>kmg 
1996) tave 
EJERCICIO 2 ,0 mmuto, HOJa de trabajO 2 

Ofrecrendo 

SoluclOnes desde el papelógrafo 

SerVJ.cro de Salud Marcadore, ma,kmg 

rape 

E]ERCICI03 2ho= Re,umen Ejecumo 
del Dtagno 1:ICO 

Sobre el (Anexo) 
DIagnostICO 
Barreras y HOJa de TrabajO 3 

V Iablhzadore, en la 
atencron de papelografo 
ComphcaclOnes marcadore, maskmg 
Obstetncas y tape 

Neonatales en la 

Comumdady 

SerVJ.clos de Salud 

RESUMEN DE lA 15 mmutos 

SES10N 
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6 GUla del PartIclpante 

1 INTRODUCCION 

Uno de los factores mas Importantes para reducIr la mortalidad materna y neonatal es el proceso de 
toma de deCIsIones por parte de la famlha para buscar atenclon calIÚcada o no MotherCare dIseño un 
esquema que muestra el «CamlOo a la Sobre\l\enCla Materna y PerlOatab (1996) (FIgura 1) para mostrar 
las etapas de este proce~o El pnmer paso se centra en la ImportanCIa de reconocer lo~ SIgnOS y ~lOtomas 
de complicaCIones obstetrlcas y neonatales Una vez reconoCIdo el problema, el ~egundo pa~o enfatLza la 
ImportanCIa de tomar decIsIOnes para la aderuada busqueda de atenclOn cuando estas comphcaClones ~e 
presentan El tercer paso se refIere a contar con los medIOS necesanos (transporte, dmero, st~temas de 
comumcaclOn) para lograr acceso a la atenClon adecuada de e~tos problema~ El ultimo paso e~ obtener 
la atenclon cahda, adecuada y de acuerdo a lo~ \ alore~ y costumbres de la poblaClon a la cual se atiende 
en el servtClo de salud y lograr la sobre\t\enCla de la madre y/o mño afectado~ 

Caromo de la SuperVlvencta Materna y Permatal 

ReferenCla para IEC/C 

MotherCare 1995 

F1nanClamiento 
transporte y 

comurucaClon 

CapacltaClon 
LomurucaclOn 

sumtrustros 
superVUilon 
momtoreo y 
evaluaclOn 

SupervtvenCla 

Para lograr este flO, los servtelOS de salud deben contar con el personal debtdamente capaCItado en el 
manejO de estas comphcaClones, contar con las habIlIdades y destrezas de comumcauon lOterpersonal y 
conseJena (Cl/C) para bnndar la lOformacton y apoyo necesanos, contar con los lOsumo~, logtsttea, 
SUpetVlSLOn, momtoreo y e\aluaClon En este capitulo ~e e~tudlara los resultados del «Dtagnostlco 
Barrera:, )- VmbLlIzadores en la AtenClon de ComplIcaCIones Obstetrlcas y Neonatales» realIzado por 
MotherCare Il Boh\ ta y MarketlOg SRL (1996) que aporta mformaClon en cada aspecto del CamlOo a la 
Sobrevt\enCla E~ta lOformaClon ayudara al personal de salud a IdenttÚcar)< comprender desde el punto 
de vtsta de la:, propIas comumdades y de sus prO\eedores de salud los \labIlIzadores y barreras que 
ayudan y/o ImpIden el reconoCImIento, Id toma de deCIston en la busqueda, acceso y atenClon adecuada 
de las wmphcaClones obstetrteas y neonatale<;, pnnCIpales causantes de las altas ta:,a~ de mortalIdad 
materna y neo natal en nue~tro paIS 

II OBJETIVOS 

Al termmar la seston educama, los (as) partiCIpantes podran 

1 Exphcar la ImportancIa de tener destrezas y habtltdades de comumcaClon lOterpersonal y 
conse¡ena 

2 AnalIzar las dtferencIas y :'LmIlttudes entre las percepCIones de la:, usuanas y los proveedores de 
~alud respecto a las cuatro etapas del CamlOo a la SObreVI\enUa 
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3 

4 

ExphLar las diferenCias entre el Sistema TradICLOnal e InstltuClonal de Salud en cuanto a la 
atencLOn de emergenCias obstetrlcas y neonatales 

IdentifICar las barreras y los Vlabihzadores que impiden o ayudan a que las usuanas utlhcen el 
Si~tema InstltuCional de salud 

llI. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 1 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

RefleXIonando sobre el «DIagnostIco Barreras y los VIabIhzadores de la Aten 
Clon de ComphcacIones Obstetrtcas y Neonatales» (MotherCare, 1996) 

2 horas 

Al cabo del eJerCICiO, los (as) participantes deberan her capaces de reconocer las 
mas Importantes barreras que se mterponen entre las usuanas y los SerYlClOS, aSi 
como los Vlablhzadores que ayudan a que las usuanas acudan a los mismos Asl 
mismo, se espera que los (as) partICipantes puedan reflexIonar sobre algunas solu 
ClOnes 

Tarjetas con las barreras}> los vIabIhzadores encontradoh en el 
dIagnostIco (Ver Pag 9 y 10) 

HOJa de Trabajo 1 
Papelografo, marcadores, maskmg tape 

1 DI\- Ida a los partICIpantes en grupos de 4 a 5 personas 
2 DI~trIbuya a cada grupo un numero determmado de taI]etas que contengan, cada una, las barre 

ras y los VlabIhzadores IdentIficados en el dIagnostICo 
3 PIda que cada grupo, preHa dIscusIon, clasIfIque las barreras y vIabIhzadores en dos categonas 

* la~ barreras y \-IabIhzadores atrlbmble al servICIO de salud 
* la~ barreras y vlabIhzadores atnbmble a factores externos al servICIO de salud 

4 Po~tenormente, vaCIe en la matnz A que se presenta en la HOJa de TrabajO 1, las barreras y 
\-Iabihzadores atrIbmble~ al ~erHCiO y en base a dlscusLOnes dentro del grupo, ehtablezcan lah 
solUCiones pOSIbles, tomando en cuenta los Vlabihzadores hallado~ en el estudia 

5 Discutan tambien en grupo silah barreras no atrlbmbleh al sen ICiO pueden atenuarse desde este 
y como El re~ultado de la dI~cusIon debera resumme en la matriZ B de la HOJa de TrabajO 
1 

6 IdentifIcar cuales hon las solUCIOnes que podnan encararse a tra\es de la ComUlllcaCion 
Interpersonal y la Conse)ena 

7 Fmalmente, cada grupo ofrecera en plenana los resultados de sus delIbera Clones promm,lendose 
el debate y las recomendaclOne~ para el plan de trabajO para la ImplementaClon de la el/e en 
sus servIcIos 
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8 GUla del PartiCIpante 

EJERCICIO 1 

HOJA DE TRABAJO 1 

MatnzA 

BARRERAS QUE SE PUEDE HACER QUE VIABILIZADORES 

ATRlBUIBLES AL EN EL SERVICIO? PUEDEN AYUDAR 

SERVICIO 

MatruB 

BARRERAS QUE SE PUEDE HACER QUE VlABILlZADORES 
ATRIBUIBLES A EN EL SERVICf07 PUEDEN AYUDAR 
FACTORES EXTERNOS 
AL SERVICIO 

.... , 
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Barreras en la atencron de 
comphcacrones 

Obstetncasy Neonatales 
~------------------------------------

B El tiempo Imertldo en el reconOCImIento ~ determmaclon de la gra\edad de una comphcaClon e, muy largo BaJo reconOCImIento de 
CO/N 

~------------------------------------
B El proceso de den,lon en la busqueda de atencIón de CO/N es muy largo v complejo En él el esposo generalmente consulta pnmero 
con el 'Istema tradIcIonal (partera ,uegra) sobre lo que debe hacer 

~------------------------------------
B El e,po,o Juega un rol determmante en la decI'lon La comunIdad le transfIere la autondad y leglttmldad para la «ultIma palabra, 

~------------------------------------
B NI la, comumdades m lo, ,en lCtO, de salud ttenen transporte dlspomble en ca'o de pre>entarse CO/N 

~------------------------------------
B El co,to de atenclon chnlca de la, CO/N y la no eXistenCIa de formas dlfenda, de pago son perCIbidas como Importantes barrera, de 
acceso por parte de la comumdad 

~------------------------------------
B Cuando la romumdad perCIbe que lo, prmeedore, brmdan un trato dl,cnmmatono a los paclenre, entonces la arce'Iblbdad al 
,erVIClO se dlnculta 

~------------------------------------
B De acuerdo a lo, proveedores de salud las condICIones de trahaJo (dencIente mfraestructura escaso, msumos y un soporte economl 
co msuncIente) dIfIcultan su trabajO 

~------------------------------------
B Lo, proveedores perCIben que las costumbres de la comumdad son un obtaculo y no una ayuda para amphar la cobertura de lo, 
serVICIOS de salud 

~------------------------------------
B Los proveedore, perCIben que su capaCIdad re,olutlva y el trato que bnndan a lo, paCIente, son optlmos Por tanto no 'en como 
pnondad mejorar estos elementos 

~------------------------------------
B Vana, personas de la comumdad temen y rechazan lo, procedImIentos mstttuclonales de re, lSIón gmeco-ob"temca 

~------------------------------------
B Las per,onas que no u,an lo, ,en ICIO, matemo-mfantIle, ImtttuclonalIzado, perCIben que en lo, serHCIOS no se les trata bIen (le' 
nnen) no re,petan sus valore, ~ co,tumbre, 

~------------------------------------
B los médICO, de prmmCla van a praCtican con ellos a veces se reahzan ce,area, mnecesanas lo hacen solo para ,acar dmero 

~------------------------------------
B A trave, de la obenacIOn " temattca en consulta, preratales se ha e,tableetdo que la ma~OTIa de lo, prO\eedore, no utlhzan las 
'IgUlenres habl!tdades y destrezas mterper,onale, clave, para la comumcacIOn aclaraCIón de mensaje, chequeo (wnfIcaClon) de men 
,aJe, correCCIOn de men,a¡es re,umen de lo com ersado IdentlflcacIOn de ,entlmlentos explIcaclon sobre lo, procedimIento' de 
re'I>IOn clImca partIcularmente del examen gmeco-obstétnco elOgIOS y reforzamlento, tomar en cuenta la cultura de la u,uana 
mformaclón ,obre efeLtos colaterale" del TOXOlde Tetámco y de! HIerro onentaclOn obre planlftcaclOn famIlIar y enfermedade de 
transml>Ion sexual 

~------------------------------------
B Extste el ,upue,to de que la paCIente no e, capaz de retener mucha mformaclon en una sola con 'u Ira 

~------------------------------------
B La, per>üna, de la comumdad que de'arrollan una percepclOn negatt,a de! ,ervtclO de salud comparan el trato en el hogar (humano 
y compren'l\o) con e! trato en el ,er\lCIO (dIscnmmador ) no respetuoso de las costumbres) 

~------------------------------------
B La mayona de lo, proveedores perCIbe que la., co,tumbre. y valore, de la comumdad son un obstaculo para 'u trabajO No eXI,te la 
predlsposlclOn para adaptar el ,erVIClO a las necesIdades y la cultura de la comumdad 

~------------------------------------
B A pesar de Jugar un rol central en el reconOCImIento de CO/N ~ en la busqueda de atenclon de las mIsma' el espo,o/pare¡a 
demuestra poca predl,poMclon a mformarse ma, sobre temas ob,terncos y neonatales 

~------------------------------------
B Para 'anos proveedores de .alud la capacItacIón del personal en comuntcaclón mterper,onal no e, una pnondad a pesar de que la 
comuntdad perCIbe 'u ImportanCia cuando mdlcan la neceSIdad de mcorporar un mejor trato y conSIderar ,,0< cmtumbre, 

~------------------------------------

s 
• • i 
Ó 
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Vlablhzadores en la atenclOn de 
complicaclOnes 

Obstetncas y Neonatales 

GUla del Partic1pante 

~------------------------------------
V La, mUJere, demue,tran Interé, en profundIzar 'u, conOCimIento, sobre CO/N 

~------------------------------------
V La, comunIdades de alto u'o de senlclo> materno mfantI[e, percIben que el 'I'tema In,tItuClona[ e' [a m,tancJa adecuada para [a 
atenCIón de CO/N pue> reconoce 'u efIcacJa 

~------------------------------------

V Para la ITIayona de [o> entre\ I,tado> el transporte pubhco a [os sen ICIOS de ,alud e, regu[ar) w> precIOs ,on acceslb[e, 
~------------------------------------

V E[ Seguro de Matermdad ) NInez e,ta mcrementando [a acce>lblhdad de [a comunIdad a [os ,er\lClú, de ,alud 

~------------------------------------
V Los prO\eedores perCIben que una adecuada atenCIón en [os en IClO' ,en Ira para Incrementar el u'o de [os m1>mo> por parte de la 
comumdad 

~------------------------------------
V La comunIdad perCIbe que lo, prO\eedore, de salud tienen mayor conocImIento y e'tán mejor eqUIpado> que la partera para la 
atenCIón de CO/N 

~------------------------------------
V La comunIdad percIbe al >mema m>tltuclOnal como ma, efIcaz que el >1 tema tradIcIOnal para la atenCIón de CO/N 

~------------------------------------
VVano, proveedore' e,tan d"pue,to, a Incorporar en su> ,enlClOS la, ,lgUlente, praCtIcas tradlClonale> de\oluClon de la placenta 
pre,encla del e,po>o en la ,ala de parto pre>encla de la partera en la sala de parto> que la mUjer e té abngada en el momento del parto 
que la mUjer ehJa la po"clón en la cual de>ea dar a luz 

~------------------------------------
V Se percibe al personal de ,alud (medICO> y enfermera) como mterlocutore, legltlmos para la transm1>lón de conOLlmlentos ,ubre 
temas ob'tétncos y neon.ltale, 

~------------------------------------
V La radIO es un canal adecuado para mformar ~ la comunIdad 

~------------------------------------
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EJERCICIO 2 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIALES 

OfreCiendo SoluclOnes desde el SetvlCiO de Salud 

30 Mmutob 

Al cabo del eJerCIClO, los(as) pamCIpantes deberan ser capaces de señalar las forta 

leza5 y deblhdadeb de los senlCIOS para aportar solucIOnes a las barreras exl~ten 

tes en el marlO de conseJena v comUntcaClO'1 mterpersonal 

HOJa de Trabajo 2 

papelografo, marcadoreb, maskmg tape 

PROCEDIMIENTO 

De lab soluCIones propuesta:, Identificadas l' transLntas en las matrICes A y B del eJerClClO 1, cada grupo 
debera :>eñalar cuales de ellas pueden ofrecerbe desde el sen IClO y cuales demandanan recurso, tecntcos 
y fmanCleros externos 

EJERCICIO 2 

HOJa de TrabajO 2 

SOLUCIONES QUE NECESITA EL DE QUÉ DISPONE EL 

PROPUESTAS SERVICIO SERVICIO 

s 
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EJERCICIO 3 Sobre el Diagnostlco «Barreras y Vlabuuadores en la atenclOn de Comphca 
Clones Obstetncas y Neonatales en la Comumdad y Sel"VlClOS de Salud» 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIAL 

2 horas 

Los re~ultadm del e~tudlo sobre B'ureras y Vlablhzadore~ nos ayudaran a enten 
der mejor las percepClones de la~ usuanas y de los proveedore~ de salud respecto 
a nuestros senlClOS 

Resumen Ejecutivo del Diagnostico (pag 14) 
HOJa de Trabajo 3 
papelografo, marcadores, maskmg tape 

PROCEDIMIENTO 

1 01\ ldlr a los (as) partlClpantes en grupos de 3 persona~ El/la capaCltador(a) dl~tnbUlra coplas del 
Resumen del DlagnostlCo, que debera recoger al fmalizar el eJerclClO 

2 Cada grupo debe leer el «Resumen Ejecutivo del Diagnostlco Barreras y Vlabtluadores en la 
atenclOn de ComplicaclOnes Obstetncas y Neonatales» dlstnbUldo por cada capaCltador Se 
estlma 45 mmutos para e~ta lectura en grupo (pag 14) 

3 Luego de leer el re~umen, re~ponder a las pregunta~ de la HOJa de trabajo 3 Los(a~) partlClpantes 
deben escnblr ~us respuestas en el papelografo (Se e~tlma un tlempo de 30 mmuto~) 

4 Cada grupo debe presentar los resultados de ~u trabajo en la plenana Luego el grupo grande 
dlscunra las lmphcaClones que tiene esta nueva mformaclon para el Cammo a la SobrevlvenCla 
Materna y Permatal de MotherCare (30 mmutos) 

HOJA DE TRABAJO 3 

a) ¿Cu'lles son los factores que mducen a que la mUjer embarazada y ~u esposo/pareJa/ 
famlIta no busque atenuon cahhcada cuando ~e presenta una emergencla obstetnca o su 
reClen cursa una complicaclon neanataP 

b) ¿Por que cree usted que la mUjer y el espo;,o/pareJa/famlha no bu~can atenclOn Sl reco 
nacen que alguna~ complicaClones son muy peligrosas7 

c) ¿Como mfluyen el siStema tradlclOnal andmo y el m~tltuClonal en el proce~o de busque 
da de ayuda? 

d) ¿Cuale~ son las dlferenClas y slmtlltudes entre las percepClOnes de usuana~ y proveedores 
sobre la calidad de atenclon? 

e) Resuma las barreras y vlablhzadares para los Slgulentes factore~ 
* ReconOClmlento de complicaclones obstetrlca~ y neo natales 
* Declslon ~obre la busqueda de atenclOn 
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f) 

* 

* 
* 

* 

Acceso a la atenclOn adecuada 
Cahdad de atenClon en los servIClOS de salud 
ValoraClon de los sIstemas de ~alud tradlClOnal e mstituClonal en la atenClon 
materna y neo natal 
Canales e mterlocutores para la IECjC (mformaclOn, educaClon, COmUnLCaClOn 

y conseJena) 
¿ En que forma se podna aplicar lo aprendldo del estudlO sobre Barrera~ y Vlablhzadores? 
¿Que rol tendna la COmUnLCaClOn mterpersonal y conseJena?, ¿porque e::, lmportante? 

IV RESUMEN DE LA SESION 

Antes de fmahzar la presente seSIon haga un resumen de lo aconteCldo RevIse los objetivos planteados 
y demuestre como ::,e logro completarlos a traves de las actividades de aprendiZaje 

s 
• 
S 
i 
Ó 
n 

I 

1 



14 GUla del Participante 

Resumen EJecutlvo 
«Dlagnostlco· Barreras y V mblhzadores en la Atenclon de 
Comphcaclones Obstetrlcas y Neonatales» 

El Diagnostico Barreras y VlabllIzadores en la AtenclOn de ComplIcaCIones Obstetncas y Neonatale,) es un EstudIO Cuahta 
n\O reahzado en comumdades y ,en lClOS de ,alud de cmco Dlstntos en La Pa" y Cochabamba La ImestlgaclOn fue realIzada 
por MotherCare II BohVla y Marl.etmg SRL Los m\estlgadores pnnClpales fueron la LIC Veromca Kaune Moreno M A y el 
bc JulIo Cordma Vtlla.on baJO la DlrecClOn EJecutl\a del Dr GUillermo Seoane Flores 

Abstract 

FI Diagnostico de la Comumdad y de los se!VlCIOS de Salud 
mdaga sobre los conOCImientos percepcIOnes y actitudes 
de la poblaclon asl como de los pro\eedore' de salud res­
pecto a la atenclOn de comphcaclOnes obstetncas y 
neonatales (CO/N) sigUiendo los pasos del «Cammo a la 
Supenl\enCla Materna y Pennatah (Graflco 1) de 
MotherCare (1995) El estudIO se realIzo en los 5 dt>tnto, 
aSignados a MotherCare por la SNS Distrito II El Alto 
Santiago de- Machaca (La Paz) Valle BaJO Chapare Valle 
Puna y Capmota (Cochabamba) 

Cam n d la Supe V1V neta Matero V P nn tal 
M the Care 1995 

tÍ Q1QJ1 Ut. EClC 
~ =~ 

="""'''' oum lftos,mpelVL06Q 
m r:a> evalu.u> 

Los resultado, de esta ImestlgaclOn sirvieron par.:J el dlse 
no de la Estrategia de InformaclOn EducaclOn Comumca 
clon y ConseJena en los 5 distritOS asignados 

1 Objetivos 

De acuerdo al "Camlilo a la Superv"l\enCla Materna y 
Permatah Idennflcary comprender desde el punto de VI,ta 
de la propia comumdad y de sus Sef\ICIOS de salud lo, 
Vlablh¿adores y las barreras que ayudan e Impiden 

El COnOCnTIlento y reconOCImiento de lo, SignOS y 
smtomas de CO/N en la comumdad 
La toma de deCISIOnes para la busqueda de ayuda 
enCO/N 
La acceslblhdad de la comumdad a la atenclOn de 
los servlLlos de salud en CO/N 
La utlhzaClon aceptablhdad (calIdad beneflClo') 
de estos serVICIOS haCiendo enfasls en la, percep­
CIones actitudes y practlcas de la comumdad y de 
los prmeedores de salud 

lL Metodologla 

Se emplearon cuatro tecmcas de ImestlgaClon cuahtatlvas 
a tra"es de 14 gUlas en 6 grupos obJetl\os de las comumda 
des y 5 grupos obJemos en lo, se!VlCIOS de salud Las tecm 
cas los m"eles de ImestlgaclOn y el publIco obJemo estan 
re,umldos en el 'lgUlente cuadro 

EtudlodlnoomUldad 

, N M P RPS Lid 

.... "'" 
20 10 10 

Grupo 

F ~k 

40 o ID 10 10 

ruturadas 

50 1 borrvBC en las 

Ob.cr..'lIC ont- 10 comurudad lbam 

seleec¡ nad 

S m m 

E diSr.d dSlud 

MédI Enf 

wre Pennatal Pan: 

IJ 20 

10 selVa on [1111 d OCIÓ ""loo 

10 entro d '>al d selecaonados 

') bservac e&d 1ft ) d tendonenl 

5h sptlll Odd trilO 

5 b$etVIICl mcdJ. enlaoom = 
!D1er Imonaldurn:ntewoonsultasdc~pl.'l!IlAlÚ 

Ó lre\ ta Akalder. PTt$ldentes d (' lUCJO Muru p.,] 

ptofu dldad 

llL Resultados Barreras (B) y 

VtabUlZadores M 

3 1 Reconocimiento de CO/N 

B El nempo mvertldo en el reconocimiento y deter 
mmaclon de la gra"edad de una comphcaclOn es muy lar 
go BaJO reconocimiento de CO/N 

V Las mUjeres demuestran Interes en profundizar sus 
conOCImientos sobre CO/N 

3 2 DeclSlon Sobre la Busqueda de Atenclon 

B El proceso de declslon en la busqueda de aten 
clon de CO/N es muy largo y complejO En el el e,poso 
generalmente consulta pnmero con el Olstema tradiCional 
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1 INTRODUCCION 

Para \encer las barreras de la comumcaclOn es necesano estar comClentes de las barreras que podnan 
obstacultzar la comumcaClon Uno de lo~ reqUIsitos para lograr vencer estas barreras es entender nues­
tras propias percepClones Y \alares El entendernos mejor nos ayudara a apreClar y respetar las expenen 
Clas, reahdades y \alores de los demas Al e~tar conSClentes de nue~tras acutudes y creenuas, podemos 
~er ma~ compremlVO~ y ~enlr de una manera mas e[¡Clente para salvaguardar la salud de la madre y el 
reClen naCldo Lo~ resultados del dlagno~tlco «Barreras y Viabt.hzadores en la Atencion de Complica 
Clones Obstetncas y Neonatales» (MotherCare, 1996) nos pueden servir para saber en que areas espe 
ufIcas podemos mejorar nue~tras hablhdades y destrezas de comumcaClon mterpersonal y conseJena 

II OBJETIVOS 

1 ldenuhcar las 3 \ anables culturales que pueden actuar como barreras en la relaClon entre pro­
veedores y usuanas 

2 IdentlflCar como los mensajes pueden ser mterpretados de manera dt.ferente, dependlendo 
de las caractenstlcas culturales de los mlembros de una comumdad 

3 Determmar los nesgos de mterpretar la realt.dad desde su propw punto de ViSta sm tomar en 
cuenta la forma en que otros perclben la rmsma 

4 VenfIcar que en la apreCtaClOn de la realidad podemos oillltir una serie de detalles que pue 
den alterar nuestra concepClOn de ella, formandonos una t.dea eqUlvocada 

5 Obsenar que en la apreCtaClon de la realldad podemos ver las cosas de manera muy diferente 
a como las ven otras personas, lo que hace que muchas veces nuestros JUiCiOS se vean mnece 
sanamente confrontados 

6 Los(a~) partlClpantes achraran su postura personal y la del servlClo de salud en relaaon a las 
practlCas, costumbres y valores de la comumdad en relaclon a su salud 

7 IdenufIcar las formas en la~ que el personal de salud podna mtegrar cmco pracucas tradlclona 
les del parto en sus servlClos de salud 

1 Presencia del esposo en el parto 
2 Presencia de la partera en el parto 
3 Mantener a la mUjer bien abngada 
4 ElecClon de la pOSlClOn para dar a luz 
5 Devoluclon de la placenta 
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ESQUEMA DE LA SESION 

SESION 2 

TEMA VencIendo las Barreras de la ComuUlcaclon 

OBJETIVO GENERAL IdentIfIcar las pnnclpales barreras de la comUUlcaClOn 

OBJETIVOS 
ESPECIFICaS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL 
1 Idennhcar las 3 vanables IntroducClón 5 mmutos transparencras o papelografo 
culturales que pueden actuar 

como barreras en la relacon Objetivos 5 mmutos 
entre proveedores y lisuanas 

EJERCICIO 4. DeftmClones 15 mmutos HOla de Traba)o No 4 HOla 
y Conceptos con AseveraCIones 

cuadernIllos lapIces hOjas de 
rotafoho marcadores maskmg tape 

2 Idennhcar como los EJERCICIO 5 Actltudesy 20mmutos HOJa de TrabajO No 5 
mensajes pueden ser CreenCIaS HOJa con Aseveraoones 
mterpretados de manera cuadenullos lapices 
diferente dependIendo de las papelografos marcadores 
caracterlSncas maskmg tape 
Culturales de los miembros de 

una comumdad EJERCICIO 6 

ComunIcamos todo el nempo 10 mInutos HOla de trabajO 6A Htstona 
Ntna EtIope cuadermllos 

lapices papelografo 

marcadores maskmg tape 
3 Determmar los nesgas de EJERCICIO 7 Vemo cosas "Ommutos HOJa de trabajO 7 tluslOnes 
mterpretar la reahdad desde que no eX1Sten ViSUales,. cuadermllos lapIces 
su propIO punto de VJ.Sta sm papelografo marcadores 
tomar en cuenta la forma en maskmg tape 
Que otros perchen la miSma 

4 Venftcar que en la apreoaClon EJERCICIO 8 No vemos lOmmutos HOla de TrabajO B con la 
de la reahdad podemos cosas que exISten frase 'El gato en el 
ornltrr una sene de detalles tejado cuaderntllo laPICes 
que pueden alterar nuestra papelograto marcadores 
concepClon de ella maskmg tape 
Formandonos una Idea 

eqUivocada 

5 Observar que en la apreoao6n EJERCICIO 9 Vemos las 10 MINUTOS HOla de trabajO 9 lamma 
de la reabdad podemos cosas de manera dtferente de Bonng y del mdlO 
ver las cosas de manera muy cuademtllos tapIceS 
dtferente a como las ven otras papelografo marcadores 
personas lo que hace que maskmg tape 
Muchas veces nuestros }lllClOS 

se vean mnecesanamente 

confrontados 

6 L05(as) partlClpantes EJERCICIO \O VenClendo 30 mInutos HOla de trabaja 1\10 \O 
aclararan su posttlra personal Barreras Culturales cuadermIlos lapIces 
y la del servtClO de salud en pape\ografo marcadores 
relaCloo a las practlcas maskmg tape 
Costumbres y valores de la 
comunIdad en relaoon a su salud 

~denttftcar como podna el EJERCICIO \O VenClendo 15 mmutos 
personal de salud Barreras Culturales 
mtegrar onco practicas Resumen de la Seswo 

tradlClonales del parto en sus 

servtClOS de salud Utlhzando 
los resultados del ruagnostlco 

sobre Barreras y 

V13blhzadores menCionado en 

IlaSp<.ñn _Resumen_de la 5eSlon 
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IV Conclusiones 

Los hallazgo. de la ImestIgaclOn muestran que la comum 
dad tIene un baJo conOClmlento de COIN, la declslOn de 
acudir al sen1ClO de salud en ca.o de CO/N la toma pnnCl 

palmente el espo:,o/pareJa no existen sistemas de referen 
Cla para emergenua:, en COIN la cahdad de atenclOn e-ta 
perClblda como la capaCldad rewlutlH de COIN ) que el 
personal de salud bnnde un trato humamzado y respete 
sus co:,tumbres y tradiCIOnes Fmalmente la comumdad 
valora el SI:,tema TradicIOnal de Salud de sus Comumda 
des LOmo el mas adecuado para partos normales el SI.te 
ma InstituCional de Salud como el mas adecuado para COI 
N 

Lo, prO\eedores de salud mdlcan tener la capaCldad tecm 
ca e mterpersonal para tratar COIN PerCiben que sus ma 
yore. barrera:, se encuentran en las condICiones en las que 
trabajan (mfrae.tructura fulta de personal falta de Insumos 
eqUIpos) medicamentos) y en la poblaclOn a la que smen 
las pnnClpales barreras que l"ldlcan son :,us tradiCIones 
costumbres, formaclOn temores poca capaCIdad de pago y 
acceslblhdad hmltada 

V RecomendaCiones 

Para la comumdad mcrementar el numero de mUjeres y 
parejas que reconocen los slgnos/senales de COIN Au 
mentar el numero de mUjeres y parejas que toman la, ac 
Clones apropiadas y factIbles cuando se presentan COIN 
Incrementar el acce,o y la utIhzaclOn de lo. Sef\1ClO. de 
Salud espeCIalmente en caso de COIN 

GUla del Partlclpante 

Para los prmeedores de salud mcrementu el numero de 
proveedores de salud que uultzan la comumcaClOn 
mterpersonal y la conseJena Mejorar la cahdad de aten 
Clon de los sen1ClOS materno-mfantIles a tra\ es de la >alo­
raClon y adaptaclOn de las costumbres y necesidades de las 

comumdades 

VI ReconOCimiento 

Nuestro agradeCImiento a la SNS a la DlrecclOn de Salud y 
NutrlClOn de la MUjer y el Nmo a las DireCCIOnes Departa 

mentales de La Paz El Alto y Cochabamba las DireCCIOnes 
Dlstrltales del Distrito II El Alto SantIago de Machaca 
Distrito Valle BaJo/QUlllacollo Distrito Chapare Valle 
Puna/Sacaba Dlstnto Capmota, a los Alcaldes de 
T ta~ anaeu GuaqUl Quillacollo Sacaba Capmota y El Alto 
a los Proveedores de Salud de estos distritos a las poblaclO 
nesde VdlaAlemama Nue\os Hon"ontes II Chmpa Anda 
Marca (La Paz) Kaml Santo Dommgo, Ucuchl Sacaba 
Melga Charamoco y Ueuehl Cap mota (Cochabamba) a la 
OPS USAID Subsecretana de Asuntos de Genero y al 
eqUIpo de m"estlgaclOn 
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CaSilla No 9288 La Paz Boh\la 
Telefonos/Fax (5912) 342509 y (5912) 430949 
E mad mothercare@utama bolnet bo 
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(partera suegra) sobre lo que debe hacer El esposo Juega 
un rol determmante en la declslon La comumdad le trans­
fiere la autondad y legmmldad para la AultIma palabra» 

V Las comumdade< de alto uso de serVlClO, mater 
no-mfanttles perClben que el SIstema mstIhlClonal es la ms­
tanCla adecuada para la atenctOn de CO/N pues reconoce 
su eftcaCla 

3 3 AccesIbIltdad a los ServIcIos de Salud 

B N1 las comumdades m los serVICIOS de salud tle 
nen tranoporte dlSpomble en caso de presentarse CO/N 
El costo de atenclon chmca de las CO/N y la no exIstencIa 
de formas dlfendas de pago son perCIbIdas como lmpor 
tan tes barreras de acceso por parte de la comullldad Cuan 
do la comullldad percIbe que los prO\eedores bnndan un 
trato dlScnmmatono a los paCIentes, entonceo la acceslbtll 
dad al sernclO se dlftwlta 

V Para la mayona de los entreVIstados el transporte 
pubhco a los senlclos de salud es regular y sus preclOS son 
acceSIble, El Seguro de Materllldad y Nmez esta 
mcrementando la acceslblhdad de la comullldad a los ser 
\ IClOS de salud 

3 4 CalIdad de AtencIon en los ServICIOS de Salud 

B De acuerdo a los prO\eedores de salud las condl 
Clones de lTabaJo (defICIente mfraestructura escasos 
msumos y un soporte economICO msuflCIente) dIfIcultan 
su trabajO Los proveedores perCIben que las coshlmbres de 
la comumdad son un obstaculo y no una ayuda para am 
phar la coberhlra de los sen ICtOS de ~alud Los proveedores 
perCIben que su capaCIdad resolutl\ a y el trato que bnndan 
a los paclenteo son optImos Por tanto no ven como pnon 
dad mejorar estos elementos Vanas personas de la comu 
mdad temen y rechazan los procedImIentos mstlhlClonales 
de re,lSlon gmeco-obstetrICa Las personas que no usan los 
serVlClOS materno mfanttles mStIhlCIonahzados perCIben 
que en los sernClO< no ~e le' trata bIen (le, nnen) no res­
petan sus valores y coshlmbres los medlcos de provmCla 
"an «a practican, con ellos a veces se real17an cesareas mne 
cesanas 10 hacen solo para Asacar dmero» 
A tra\ es de la obsen aClOn slstematlca en consultas prenata 
les se ha estableCIdo que la mayona de lo~ proveedore, no 
utIhzan las slgUlentes habilIdades y destrezas mterpersonales 
claves para la COmUlllLaCIOn aclaraclOn de mensajes che 
queo (venflcaclon) de mensajes correCClOn de mensajes 
resumen de lo con,ersado IdentIÚcanon de sentimIentos 
expItl actOn sobre los procedImIentos de re, 1SIOn clIlllca, 
particularmente del examen gmeco obtetrlco elOglOS y 
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retor amientos tomar en cuenta la culhlra de la usuana, 
mformactOn ,obre efectos colaterales del ToxOIde Tetalllco 
) del Hierro onentaclon sobre plalllflcaclOn familIar y en 
fermedades de transmlslOn sexual 

EXIste el ~upuesto de que la paCIente no es capaz de retener 
mucha mformaClon en una sola conhllta 

V Los proveedores perCIben que una adecuada aten 
Clon en los sen IClOS SerYlra para mcrementar e! uso de los 
mismos por parte de la comullldad La comullldad perCIbe 
que los pro,eedores de ,alud tienen mayor conOCImIento y 
estan mejor eqUlpados que la partera para la atenclon de 
CO/N 

3 5 ValoraclOn de los SIstemas TradIconal e 
InstltucIonal en la AtencIOn Matemo-Infanttl 

B Las personas de la comullldad que desarrollan una 
percepclon negatI\ a del servICIO de salud comparan el tra 
to en el hogar (humano y comprensivo) con el trato en e! 
sen IClO (dlScnmmador y no re<petuoso de las costumbres) 
La mavona de los prO\ eedares perCibe que las costumbres y 
\ alore< de la comullldad son un obstaculo para su trabajO 
No eXiste la predlSposlctOn para adaptar el serVICIO a las 
neceSidades y la cultura de la comumdad 

V La comullldad perCIbe al sistema mstltuclOnal 
wmo mas efICaz que el 'I~tema tradlclOnal para la atenclOn 
de CO/N Vanos proveedores estan dISpuestos a mcorpo 
rar en sus ~en1.CIOS las ~lgUlentes praCtICdS tradlctOnales 
de\ oluclon de la placenta presenCia de! esposo en la sala 
de partos presenCIa de la partera en la sala de partos que la 
mUjer e'te abngada en el momento de! parto que la mUjer 
elIja la pOSICtOn en la cual desea dar a luz 

3 6 Canales e Interlocutores de ComumcactOn 

B A pesar de Jugar un rol central en e! reconOClmlen 
to de CO/N y en la bu,queda de atenclon de las mismas e! 
espo<o/pare¡a demuestra poca predlsposlclOn a mformarse 
mas sobre temas obstetrlcos y neonatales Para yanos pro­
\ eedore~ de salud la capaCltaClon del personal en comulll 
caClOn mterpersonal no es una pnodldad a pesar de que la 
comumdad perCibe su Importanua cuando mdlcan la ne 
cesldad de mcorporar un mejor trato y wnslderar sus cos 
tumbres 

V Se peTCIbe al personal de salud (medlcos y enferme 
ras) como mterlocutores legmmos para la transmlSlOn de 
conocimientos ,obre tem~ obstetrlcos y neo natales La radIO 
es un canal adecuado para mformar a la comurudad 

1 

1 
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III CONCEPTOS BASICOS 

3 1 DIficultades en la ComUlllcaClOn 

El personal de ~alud no sIempre utlhza h'lblhdades y destrezas de comumcaClOn mterpersonal para 
relaClonar~e con ~us paCIentes E~ta sltuaclOn se agrava cuando eXIsten act1tude~ y percepClone~ negatl 
vas haCIa la~(os) paCIentes y sus cosmmbres, lo cual puede resultar en una falta de corres la , un tono de 
voz arrogante y otros comportamIentos que la/el usuana(o) perCIbe como una falta de respeto y dlscnml 
nauon Hay muchas razones que difIcultan la comumcaClOn diferenCias SOCIO culmrales entre el per~o 
nal de salud v las paCientes, sueldos baJos y malas condIcIOnes de trabajO Al reconocer las falenuas en 
la comumcaClon y estar consciente de las barrera~ ~OClO culmrales, e! personal de salud puede deCidir 
uttlIzar y mejorar sus habIlidades y destrezas de comumcaClOn mterpersonal y comeJena a tra"e~ de la 
capaCltaclOn y aSI bnndar una mejor calidad de atenclOn 

3 Z ConsideraciOnes SOCiO Culturales 

Cuando e! personal de salud y lo~(as) paclente~ ~e encuentran en e! sen IClO de salud, se estableLe 
una re!aclOn mterpersonal Esta re!aClon es una re!aClon mtercultural cuando eXIsten dIferenCias 
de ~exo, edad, raza, cla~e, IdIOma, \alores, educaclOn u otras Para ser ma~ sen~ltI"OS y abiertos a 
otra" IdlOsmcra~las y poder mtenemr de una manera mas efIcIPnte, se deben tomar en cuenta lab 
slgUlente~ "anables 

a) Idioma Es responsabilIdad de! personal de salud encontrar e! modo mas claro de expresarse 
ante la usuana, ya sea hablando Aymara, Quechua, Guaram, Castellano o uultzando modlSmo~ 
aproplado¡, 

b) Clalte SOCIal Es responsabilidad del personal de salud entender a la usuana de~de la clase SOCial 
de la cual provIene para aSI e\ Itar malas mterpretaclOnes 

c) Valore" Culmrales Estob" alares culmrales son usados tanto por e! personal de balud y la Ubua 
na para determmar que e~ normal y que es anonnal Entonce~ eVIa medlco(a) o enfermera(o) 
debe hacer un mtento para conocer wales ~on sus \alores culmrales de manera tal que sus 
preJUKlOS Y costumbre~ no mterfleran en la relaClon Durante la entre\lsta con la paCIente, eV 
la medlco( l) o la enfermera(o) debe Ir conoCiendo a la usuana., detennmando su~ valores cultu 
rale~, sus puntos de Vista, para aSI poder relaCionarse ma~ efectIvamente 

3 3 Barreras SoclO-Culturales 

A contmuaClon se presentan alguna~ barreras que pueden mterfenr en nuestra relaClon con la u~uana SI 
no e~tamos consCientes de la~ ml~mas 

1 VlVenclas Todos hemos temdo diferentes tipOS de "1\enClaS a lo largo de nue~tra expenenCla 
Una forma de \encer la" barreras culturales es Identificar las Vl\enClaS que tenemo~ en Lomlin 
con la" pacientes Uno be puede Identificar con la expenenCla del embarazo y parto y la respon 
sablltdad de cnar hlJob Al buscar blmllttudeb y no diferenCias se puede lograr mas empana con 
lal> paClenteb 
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2 EducaclOn Las dlferenuas en elll1\el de mstrucClon pueden resultar en el uso de lenguaje y 
tcrmmologla que las paClente~ no pueden entender Por lo tanto, se puede utihzar un lenguaje 
el,aro, ~lmple y senclllo 

3 Factores SOClO economlCOS Las dlferenClas en el ll1vel SOClO-{'wnomlCO pueden hacer que el 
personal de salud no comprenda que el costo o los med1Lamento~ sugendos no esten al alcance 
de la paClente 

4 Practtcas tradlclOnales Una torma de e~tablecer vmculos entre las paClentes y el personal de 
salud es comprender la~ creenCla~ y practlCas tradlclOnale~ que podnan ser beneficlosos para la 
paClente, sm Juzgarlas 
El dmgno~tlCo sobre Barrera~ y Vlablizadores ldentlfica Clnco practicas que la comull1dad de~ea 
de lo~ prmeedores de ~alud de\oluClon de la placenta, prebenCia de los famlhares y de la partera 
en la sala de parto, que la mUjer ebte abngada durante el parto y que pueda eleglr la pOS1ClOn en 
la cual qUlera dar a luz 

5 Practtcas medlcas Las practlCa~ medlCas wntradlcen las creenClas tradlclonales y, por lo tanto, 
la gente tiende a no utlhzar 10b servtClOS de salud Algunm ejemplos son prohlblr que los mlem 
bro~ de la famllia mgresen a la ~ala durante el trabajO de parto y no permlt1r que la mUjer utllice 
pOS1ClOne~ tradlclonales para dar a luz Se puede adaptar las normas de los sen lC10S para que 
~ean mas aceptables para la gente 

3 4 Creenclas y Actltudes sobre Salud Se'illal y Reproductlva 

Es muy probable que hayan düerenClas entre las creenClas del personal de salud y las(os) paCientes en 
cuanto a la Salud Sexual y Reproducti\a, creando una barrera para la COmUll1CaCiOn en estos temas 
CreenCias bobre el embarazo, la ~exuahdad y la famlha son dlftclles de 19ualar porque forman parte de 
nuestra Vl~lon del mundo y nuestros \aloreb Sm embargo, para poder comUll1carse efectivamente con 
personab de dlferentes creenClas y actitude~, e~ lmportante conocer nuestia propm forma de pensar y 
sentlf -Una creenCla el> una ldea que ~e acepta como Clerta Puede o no ~er respaldada por hechos Las creen 
Cia~ pro\ lenen de la reItglon, la cultura, la educaClon y de la expenenCla personal Una actitud es una 
opmlon o sentimlento acerca de las persona~ o los eventos y ebta basada en la'> creenuas Algunos 
ejemplos son 

CreenCla 

Acntud 

CreenCia 

Actitud 

El rol de la mUjer en la vlda es tener hIJos 

Una mUjer ~m hlJos e~ mcompleta, lrrebponsable o mmoral 

Solo las personas casadas deben utlhzar los metodos de plall1ficaClOn famlItar 

Los(a~) solteros(as) que aSlstan al centro de salud no deben reclblr mformaclOn 
sobre metodos de plall1flcaclOn famlhar 

No exlsten dos personas con creenClas y actitudes ldentlCas Las creenClas de cada persona son formadas 
por su cultura, su famlha y su expenenCla A pesar de que cada persona nene el derecho de tener sus 
proplas actitudes y creenClas, los prmeedores de salud tienen la obhgaclon proteslonal de no dejar que 
sus actltudes personales se conViertan en una barrera entre ellos y sus paClentes 
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IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 4 Conceptos basteos sobre barrer~ de la eomurueaclOn 

DURACION 15 mm 

OBJETIVO Informar a los(as) partiCipantes sobre los conceptos bastcos de la barreras de la 
LomumcaClOn 

MATERIAL Defiruoones transcntm, en transparenCias, papelografos, marcadores, maskmg tape 

PROCEDIMIENTO 

1 DIVidir al grupo en grupos de 5 personas 
2 DI~tnbUlr papelografos marcadores y maskmg tape a cada grupo 
3 Pedir a 101>(as) partiCipantes que discutan como las sigUIentes barreras soclo-culturales pueden 

mterfenr en la relaclon con 10s(as) paCientes 

a) Lengua materna 
b) Clase SOCial 
c) Valores Culturales 

4 Termmar el eJerCICIO mo~trando las transparenCias con las deftmclOnes de los conceptos que van 
a ser utlhzados a lo largo de esta seSlOn La mformaClon se pre~enta a contmuaClOn 

EJERCICIO 5 Actltudes y Creenclas 

DURACION 20 mm 

OBJETIVO 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

Conocer nuestras actitudes y LfeenClas haCia diferentes :.ltuaClones de la \ Ida 

HOJa de TrabajO No 5, HOJa con AseveraCIOnes, cuademt11o~, lapICes, papelografos, 
marcadores, mabkmg tape 

1 Leer algunas de las Siguientes aseveraclone~ descntas a contmuaclOn 
2 Despues de escuchar cada aSe\eraClOn, cada partiCipante debe colocarse en un lugar del salon de 

la Siguiente forma 
los que estan de acuerdo, 
los que no estan de acuerdo, 
101> que no saben 

3 Una vez que todos e~ten en sus grupos, dos personas de cada grupo exphcaran porque escogle 
ron esa respuesta 
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LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES De~taque como lo~ diferentes participantes 
tienen diferentes creenuas y actitudes haCla diferentes sltuaClones de la "\Ida 

ASEVERACIONES 

1 El trabajO mas Importante del trabajador de ~alud es curar a los enfermos Los ser 
"\ IUOS preventivOS son menos Importantes 

2 La mayona de la~ pacientes que Henen al centro de salud no tienen mteres en reCl 
blr educaClon ~amtana 

3 La~ mUJere~ que no "\Ienen para sus controles prenatales han creado problemas 
para ella~ mismas y se les debe llamar la atenclon 

4 El parto siempre es doloroso Las mUJere~ que ~e quejan son debtle~ 

5 E~ mejor que los famlllares no se queden en el hospital cuando la mUjer este en 
trabajO de parto, pue~ reqUieren demasiada atenClon y molestan 

6 Las mUjeres no deben hacer~e atender con parteras o curanderos 

7 La utlhzaclon de metodo~ de plamflcaclon famlhar puede mcrementar la proml~ 
CUidad sexual 

8 Los metodo~ anticonceptivOS deben ser acceSibles para adultos y ddolescentes 

9 Una adolescente de 14 años es demasiado JO\en para tener relauones sexuales 

10 MUjeres casadas con mando~ que tienen muchas parejas ~exuales, deben mSI~tlr en 
que sus mandos que uttllcen condones 

11 La mayona 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 e~posas/pareJas 
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HOJA DE TRABAJO 5 

En una hOJa aparte, re~ponda a las SIguIentes preguntas 

1 (Todos(a~) en el grupo tuVieron las mIsmas actitudes y creenCIas? 
2 (Que aseverauones causaron el rango mas grande de acuerdo y desacuerdo? 
3 (Como se smtlo cuando su~ LreenClas eran dIterentes a la de los demas? 

25 

4 (En que forma creen que sus actItudes y creenCias son comumcadas a las(os) paCIentes? (Como creen 
que se SIentan el1as(o~) al percIbIr sus actItudes? 

5 (Que debe hacer el/la prO\eedor(a) de salud cuando sus creenCIa~ o actitudes son diferentes de las de 
sus paCIente~? 

EJERCICIO 6 

DURACION 20 mm 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

Comurucamos todo el tiempo 

Una vez completado el eJerCICIO, los(as) partiCipantes deberan advertIr que los 
mensajes pueden ser mterpretados de manera diferente, dependiendo de las 
caractenstIcas culturales de los mIembros de una comurudad 

HOJa de trabajO 6A Histona Niña Etiope, cuadernIllos, lapICes, papelografo, mar 
cadores, maskmg tape 

1 Presentar el estudIO de caso sobre la mña Etiope, hOJa de trabajO 6A 

2 Discutir y analtzar en grupos la hi,tona de la mña etIOpe y formular una lista de observaCiones 
crlt1ca~ (hOJa de trabajO 6B) y aCCiones alternativas para compatlbIlIzar nuestra percepCion de la 
realIdad con la otra persona 

3 Pre~entar a la plenana la~ conclUSIones de cada grupo 

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaque los problemas de mterpretauon que 
~urgen de pasar por alto las dIferenCias culturales y hagan una lIsta de alternatIva~ de aCCIon para pre\e 
mr estas dlf¡cultade~ 
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HOJA DE TRABAJO 6A 
_ , (5) 

HISTORIA DE LA NINA ETIOPE 

1 a profesora ce la escuela, una norteamencana, comentaba su~ problemas de trabajo con una~ ami 
gas PareCla estar muy desammada y fru"trada sobre su trabajo en la e~cuela etiope y aSilo mamfe~ta 
ba He mtentado por todo~ lo~ mediOs que esas mñas ~e Lomporten como ~eres humanos, que 
tengan orgullo, que miren directo a los OJos y que respondan ml~ preguntas con voz fuerte y clara 
Ellas son mtehgentes, aprenden rapldo, pero las encuentro sm nmguna voluntad Parece que 
simplemente no pueden aprender a comportarse con dlgmdad humana, he fracasado, regresare a 
Estados Umdoi> y segulre emeñando alh 

Ese lmsmo dla despues de clase~, Kebedetch, una ll1ña alumna de la profesora extranjera, regresaba 
a su hogar Una \ez en el su padre le hiZO como ~lempre la misma pregunta Que aprendiste hoy? 

Entonce~ Kebedetch alzo la cabeza, muo a su padre a los OJos y le respondlO con \OZ clara y firme 

Etlopla e~ta compuesta por doce provmClas mas el E~tado Federal de Entrea 

El papa y la mama de Kebedetch hablaron esa noche ¿Que le pasa a nuestra hiJa? Ya no i>e esta 
comportando como un ser humano normal Te has dado cuenta como levanta la cabeza como SI 

fuera un hombre? -Pregunto el papa- Que le pa~o a su tlmldez femenma? Y su \OZ -AñadiO la 
mama- Celebro que nuestros padres no estm leran presentes para escuLhar a nuestra hiJa hablando 
como una extraña No mostro modei>tla, no parece sentir orgullo de nmguna clase SI fuera normal 
~e a\ergonzana de le\antar la cabeza de ese modo y de hablar tan fuerte LOmo 10 hiZO, mSli>tlo pI 
padre Kebedetch ha aprendido mucho -diJO la mama- ahora sabe ma~ que yo y ei>O me alegra 
mucho, pero SI el aprender la vuehe tan extraña, no qUIero que aprenda mas, es mi umca hiJa 
Tienes razon -añadlo el padre- nuestra hiJa no debe voher al coleglO La nueva educauon no es 
buena E~pero que Kebedetch pueda ser como toda la gente normal y convertirse en una mUjer 
digna Por ahora ha perdido su ~entldo de orgullo y de verguenza, ha perdido su dlgmdad No debe 
volver nunca mal> a la eSLuela Nosotros trataremo,> de ayudarla a encontrarse a SI ml~ma nuevamente 

HOJA DE TRABAJO 6B En una hoJcl aparte responda a la~ "lgulente~ pregunta~ 

DISCUSION y ANALISIS SOBRE LA HISTORIA DE LA NIÑA ETIOPE 

l¿Que elementos quena emeñar la profesora? 
2 ¿Como entendla la profesora estos men~aJe~ Y como los entendla la comumdad? 
3 ¿Cual debla ser la forma de actuar de la profesora? 
4 ¿Cual debla ser la forma de actuar de los padres? 
5 ¿Como relaclOnamo~ e<;te hecho con nuestra expenenCla de trabajo en nuestros de ~et\lclOl> de 

salud? 
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EJERCICIO 7 Vemos cosas que no eXISten 

DURACION 10 mm 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

Nosotros(as) solemos descubnr las cosas de acuerdo a una espeCle de mapa cultu 
ral que tenemos Muchas veces e~to nOb lleva a ver cosas que no eXIsten Una vez 

completada la actividad, los(a~) partiCipantes deberan advertir los rlesgos de m 
terpretar la reahdad desde su propIO punto de VISta s10 tomar en cuenta la 
forma en que otros percIben la tnlSma 

HOJa de trabaja 7, tluslOnes visuales, cuadernillos, laplCes, papelografo, marcado­
res, maskmg tape 

Presente a cada partlClpante la sene de IlmlOnes Visuales (hOja de trabaja numero 7) Luego Pldales 
que mdlvldualmente Intenten rebolver cada uno de los casos 

a)que unan los nueve puntm con cuatro lmea~ rectab, sm levantar ellaplz El faCIlItador hara una 
demostraclOn de que es lo que se perblgue 

b) que explIquen la" Iblon de la Trama de Herman Pregunteles lo que ven en los espacIos en blanco 
entre los cuadros OSCUrob 

2 Luego, en grupos de cmco personas, deberan discutirse las reaCClOnes de la gente en relaClon con la 
percepClon de cada uno de los estimulas y que explIquen la raza n de ver cosas donde no las h'lY 

3 Fmalmente cada grupo debera presentar a la plenana el resultado de bUS diSCUSiones y elaborara una 
concluslOn acerca de la aplIcabilIdad del eJerClClO a su trabajO cotidiano 

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Destaque la presenCla de estob fenomenos 
en la percepClon de la realIdad y anoten la aplIcabilIdad de este ejerCICIo en el trabajO de campo 

HOJA DE TRABAJO 7 

A) (5) B) (5) 

• • • •••••• •••••• 
• • • •••••• •••••• 

•••••• • • • •••••• 
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EJERCICIOS No vemos cosas que eXISten 

DURACION 10 mm 

OBJETIVO Una \ez completada la acti\ Idad, los (as) partICipantes deberan advertir que en la 
apreClaCIOn de la reahdad podemos omitir una sene de detalles que pueden 
alterar nuestra concepClOn de ella, formandonos una ldea eqUivocada 

MATERIALES HOJa de TrabajO 8 con la frase "El gato en el el teJado", cuadermllo, lapices, 
papelografo, marcadores, masl.mg tape 

PROCEDIMIENTO 

2 

3 

Pre~ente a lo~(as) partiClpantes el eJerClClO de el gato en el tejado y hagales notar la omlSlon de 
uno de los artlculos durante la lectura 

Postenormente, d1::>cuta con ello~(a~) acerca del slgmftcado de este fenomeno Vemos lo 
que queremos \er 

Fmalmente, cada grupo debera presentar a la plenana el resultado de sus dlscu~lones y 

elaborara una concluslOn acerca de la aphcablhdad del eJerCILlO a su trabajO cotidiano 

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES De~taque el hecho de que en la percep 
Clon de nuestra teahdad mucha~ veLes no \emos aspectos que ~on Importantes y que se encuentran 
frente a nosotro~ y anote la~ precaULlone~ que deberan tomarse para e\ ltar este mcon\emente 

HOJA DE TRABAJO S 

EJERCICIO 9 

DURACION 10 mm 

OBJETNO 

MATERIALES 

Vemos las cosas de manera diferente 

Una \ez completada la actl\ldad, los(as) partiClpantes deberan ad\ertlr que en la 
apreCtaClOn de la realIdad podemos ver las cosas de manera muy dlferente a 
como las ven otras personas, lo que hace que muchas veces nuestros JUiClOS se 
vean mnecesal lamente confrontados 

HOJa de trabajO 9, lamma de Bonng y del mdlO, cuadermllos, lapices, papelografo, 
marcadores, maskmg tape 
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LISTAS PARA LA CODIFICACION DE LA HCP 

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO PARTO Y PUERPERIO I PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO 

los numeros entre parentesls corresponden a la Claslflcaclon Internacional de Enfermedades 9a Revlslon (CIE 9) OPS/OMS 1978 

COD COD 
HIPERTENSION PREVIA DTROSSDR 

01 HlpertenslOn esencial benigna complica al EPP 164201 01 Ductus artenoso persistente 174701 
02 Hlpertenslon secund a enf renal cuando complica al EPP 164211 02 Clrculaclon pulmonar fetal persistente 174791 
03 Otra hlpertenslOn persistente cuando complica al EPP 16422) 03 Neumoma congenlta (7701 

PREEClAMPSIA 04 ENFISEMA INTERSTICIAL Y NEUMOTORAX 177021 
04 HlpertenslOn transltona del embarazo 164231 05 TaqUlpnea transltona \7706) 
05 Preeclampsta leve o no claSlllcada 16424) 06 Dlsplasta broncopulmonar (770) 
06 Preeclampsla grave 16425) HEMORRAGIAS 

DIABETES 07 Enfermedad hemorraglca 1776 O) 
07 Tolerancia anormal a la glucosa 16488) HIPERBlURRUBINEMIA 

INFECCION URINARIA Da Enfermedad hemohtlca debida a IsosenslblltlaclOn por factor Rh 17730) 
08 Saclenuna asmtomatlca del embarazo (6465) 09 Enfermedad remolillca debido a IsosenslbllllaClOn ASO (7731) 

OTRAS INFECCIONES 10 H,perbJhrrubmemla de la prematundad (7742) 

09 SlftltS (047 O) OTRAS HEMATOlOGICAS 
10 Gonoeoccla (6471) 11 Poltcltemla neo natal (7764) 
11 Paludismo (malana) (64741 12 Anemia Congemla (77651 
12 rlerpes genital 164681 13 Demas traslornos hematologlcos IreSlo de 776) 

AMENAZA DE PARTO PREMATURO INFECCIONES 
13 Incompetencia del cuello ulenno 1645 5) 14 Diarrea 1009) 
14 ObstruCClon causada por malposlclon fetal (66001 15 Meningitis (3203221 
15 Obstrucclon causada por la pelvIs 166011 16 Onfalitls 177111 
16 Desproporclon por feto 1653 5 653 71 17 Conjuntivitis (771 61 

HEMORRAGIA ler trimestre 18 Sepocemla 1771 81 
17 Mola Hldatlforme 16301 19 Otras mfecclOnes pennalales (resto de 7711 
18 Aborto (retenldo/espontáneol 1632 6341 20 Enlerocolitls necrosante 177751 
19 Embarazo ectoplco 16331 DErECTOS CONGENITOS 
20 Aborto mducldo 16156361 21 Espma blflda (7411 
21 Amenaza de aborto 1640 O) 22 Hidrocefalia congemta 17423) 

HEMORRAGIA 2do V 3er trimestre 23 Otros del sistema nervioso Imlcrocefaha memnglllsl (resto de 7421 
72 Hemorragia debida a placenta previa 164111 24 Artena umbilical umcal 174751 
23 Desprendimiento prematuro de la placenta 164121 25 Otras enfermedades del corazon y re'to del aparato Clfculatonol (7457471 
24 Hemorragia anteparto debida a defectos de la coagulaclOn (64131 26 Fisura del paladar y labiO leponno (749) 
25 Rotura del utero (6650) 27 Aparato digestivo latresla esofago Impertoraclon anal etc 1 1750751) 
26 Desgarro del cuello del utero 166531 28 Crlptorquldea/Hlpospadlas/eplspadlas (75257526) 

ANEMIA CRONICA 29 Del aparato unnano (753) 
27 Anemia por defiCienCia de hierro 164821 30 luxaclOn congenlta de cadera 17:>4 31 

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 31 Cromos6mlcos (tnsomlasl (758) 
28 InfeCClon ovular (65841 32 Defectos congénitos multlples (7597) 

INFECCION PUERPERAl NEURDlOGICAS 
79 Sepsls 16701 33 Hldrocefaha adqUlnda 1331 331 41 
30 Infecclon de la mama y el pezon asoctados al parto 16751 34 leucomalacla penventncular 174241 

HEMORRAGIA DEl PUERPERIO 35 Traumatismo obstetnco (7671 
31 Retenclon placentana 1666 O 66621 36 Hemorragia Intra o penventncular 177211 
32 Atoma 166611 37 ConvulSiones (77901 
33 Desgarro penneal de ler y 2do grado 1664 066411 38 DepreslOn cerebral coma V otros signos cerebrales anormales (77921 
34 Desgarro penneal de 3er y 40 grado 1664 2 66431 OTRAS 

OTRAS 39 SIDft /VIH pOSIOVO 127991 
35 Placenta previa sin hemorragia 164101 40 Rbroplasla retrolental (3622) 
36 Hlperemesls 16431 41 Hernia IngUinal 155091 
37 Enfermedad renal sm menClon de h,pertenslon 164621 42 Fallo renal agudo (5849) 
38 DependenCia de drogas 164831 4° Smdrome de RN de dlab ética (775 O) 
39 Sufnmlento fetal 165631 44 Hlpocalcemla / hlpomagnesemla (77541 
40 Hldrammos (657) 45 HIPogllcemla 17756) 
41 OligohldramnlOs 16580) 46 Demás trastornos pennatales del aparato digestiVO (resto de 777) 
42 ComplicaCIOnes relaCionadas con el cardan umbilical (6631 47 Problem8~ de alimentaclon 17793) 
43 ComplicaCiones por la admmlstraclón de anestéSICOS u otros 48 HlpotenslOn / shock 17798) 

sedantes durante el trabajO de parto 16731 
44 Emboha pulmonar obstetnca 16731 
45 DehiscenCia de sutura de cesarea actuall 16741) 
46 DehiscenCia de sutura penneal actual 167421 
47 SIDA /VIH pOSitiVO 127991 
48 Cáncer de cérvlX 11801 
49 Cancer de mama (1741 

INDlCACION PRINCIPAL DE PARTO nUIRURGICO O INDUCCION MEDICACION EN PARTO 

COO COD COO COO 
01 Cesárea previa 14 SltuaclOn transversa 01 lldocam8 V Similares 15 8eta mimétiCOS 
02 Sufrimiento fetal agudo 15 Ruptura prematura de membranas 02 Ammas Slmpatlcomlmellcas letllefrmal 16 Antlproslaglandmas 
03 OesproporclOn feto pélvlca 16 Sospecha o certeza de mfeCClon 03 Inhalatonos Ipentrane fluorano ox.nltrosol 17 AntagOnistas del calCIO 
04 Alteraclon de la contractilidad ovular 04 Barbllunco5 18 Sulfato de magnesIO 
05 Parto prolongado 17 Placenta previa 05 Bloqueantes musculares 19 Hldralacma 
06 Fracaso de la tnducclOn 18 Desprendimiento de placenta 06 Dlalepoxldos 20 Beta bloqueanles 
07 Descenso detenido de la 19 Rotura utenna 08 AntlespasmodlCos 22 Sangre V/o hemoder vados 
08 Embarazo gemelar 20 Toxeml8lEPH/gestoslsl 09 OCltocma 23 Heparma 
09 Retardo del crecimiento 21 Herpes gemtal 10 Proslagladmas 24 Cortlcoldes 

mtrautenno 22 Condllomatosls genital 11 Betalactámlcos Ipenlcllinas cefalos 25 CardlotontCoS 
10 Pretérmlno 23 Otra enfenmedad materna ponnasl 26 Dlurellcos 
11 Postermmo 24 Mortmato 12 AmmoglucOSldos (gentamlcma amlkacmal 27 Ammoflllna 
12 PresentaclOn podálica 25 Agotamiento materno 13 Entromlcma 28 Insulina 
13 Vanedades postenores 26 Otra 14 Metromdazol 29 Dlfenllhldantoma 
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FECHA PROXIMA CITA 

CONSULTA 

2a 

Oa 

4a 

OlA MES Es Importante que 
Usted cumpla 
cuando menos las 
cuatro citas de la 
atención prenatal I 

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 suHato 
ferroso dlanamente para fortalecer su salud 
y la de su hiJO 

• El cigarro y el alcohol son perjudiCiales para 
la madre y el nlf\o 

• CUide su higiene personal y eVite los 
esfuerzos flslcos 

• Pida la cápsula de vitamina A 
(gratls)despues del parto 

URGENTE! 
Vaya inmediatamente al centro de salud 
hospital en cualqUiera ce los siguientes 
cases 

• Signos de comienzo del parto cualquiera 
sea el mes de embarazo 

• Salida de sangre o liqUido por los genitales 
• Hinchazón (edema) en las piernas las 

manos o la cara 
• Fiebre o escalofnos 
• Dolor de cabeza contrnuo o SI tiene 

problemas de VISlon 
• Desapanclón de los mOVimientos del feto 

AMOR V LECHE MATERNA 
Los nlíios alimentados al pecho enferman 
menos 
La lactanCia materna prolongada (más de 
un ano) ayuda para que un nuevo 
embarazo no ocurra muy pronto 
Comente estos mensajes con toda 
embarazada que usted conozca 

• REPUBLICA DE BOLIVIA 

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 
dirección que figura en el Interior o al establecimiento 
de salud respectivo 



MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO 
SECRETARIA NACIONAL DE SALUD 

DIRECCION NACIONAL DE SALUD Y NUTRICION DE LA MUJER Y EL NINO 
REPUBLICA DE BOLl\' lA 

elA!" - O!"S/OMS HISTOI'IIA CLlNIt;:A !"EI'IINATAl - .ASE 
NOMBRE __________________________________________ ~ 

anos unión 
DOMICILlO_______________________ "U casada estable softara otro 

manorde1S O O O O 
~ LOCALIDAD ...... ~~~~~~~~~~~~~~~~A~R~E~A~~~~~~m:.:~:r:de:~=--=~~~~L--=~-=~~~~~~~~~~~~~ 
~ gestas abortos vaginales I I en fin ante ba azo I FAMILIARES dla:: DJ DJ DJ [Í] DJ I m¡ nT

m ¡' I 
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rn rn DJ después O 
1a sem 

FUMA 

'''' 2.JR 

P aVla DO SI no 

DO mes gesta 

~ non DO _ L-.; no 51 

- O ~ SI O DO clgarrHos 
$ pordla 

TRASLADO 

Lugar 

EX CLlNICO 
normal 

EX MAMAS 
normal 

EX ODONT 
normal 

PELViS 
normal 

PAPANIC COLPOSCOPIA 
normal normal 

SED naO stO naO SED naO SI O neO 

CERVIX Hru normal ~ O~-R di. I mes I ~ 
SIO noO +OLUJJ+D 1 . l. ~ 

fecha de la ecns Ita 1/ y IY Y IY 1;7 Y Y' 
semanas de 
amenorrea 

peso (Kg) 

tensión arterial 
málr/fTl[ (mmHg) 

alt uterlna/ presant 
publsfond CBfjP Ivlr I / / / I I I I 
FCF I/¡mov 
O tJml) fetal / I I I I / / / 
N de tab!etas da sulfato 
ferroso entregadas 

EDAD PRES TAMANO 
INICIO ¡ I MEMB TERMINACION INDICACION PRINCIPAL DE PARTO OPERATORIO O INOUCctON 

GEST m [[] O es, O O ro' FETAL espant forceps cesarea otra 

pelO acorde O int O O O O I Id 

~ayO ~f O tra O =:JO oes 01 010 I h ral mio 1 df Imes laño I leo' 
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~ 
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O 

en' estudJ ¡-
mame I ATENDIQ Medco obst • xl emplr 0"0 « 
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lNHCRN 

PARTO O O O O O 
NEONATO O O O O O 

, 
PESO AL NACEA TALLA EDAD POR 
rTTTl [IJJ EXA FISICO 

LL-LJ g cm ce PESO APGAR REANIM I VDRL 
EG 1 mi uf 5 RESPIR 

ad O rn DJ 0O¡ O 

SEXO 

O 
me o 25009 O drL ~ 3~ O pq O m""""'O 

gd O O 6 men IboO O 
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EXAMEN 
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ninguna D 
memb hallna D 

sind asplrat D 
apnea O 

otros SOR D I fecclones D OIrasO 
hemorragia D de1ectos cang D rrm 

h perblllrrub O neu ologlcas D 
otras hemato! O metabJnutnc D ITIJJ 

ALOJ HOSPITA 
CONJUNTO UZADO 
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s no no ~ 

ninguna D orden otraslnfec D 
emb multlple D-D pa asllosls D 
hlpart preVIa D RCIU D 
preeclamps a D amen parto p em O 

eclampSia D desprop cef pelv D 
cadlopatla O hemorragia 1 er tnm O 

diabetes D hemorragia 2do tnm O 
nfec nnana O hemorragia 3er Inm O 

1 CAPSULA DE VITAMINA A ADMINiSTRADA POST PARTO 

CONSULTAS DESPUES OEL PARTO 

2do f 

F~ESOI'IRr \1 pecho O I PESO AL ¡ kEG!lfSO MAmNo';l ANTICONCEPCIQN 
condón I EGRESO 

sana O traslado LJ ro mlXlOO 
~ "'" s. aO traslado O n guna O DIU 

Y 

/ 
/ 

I I I 
anemia crónica O 
rol pra memb D 

mfec puerp O 
hem puerp O 

otras D 
I ! ! 1 I 
I I I I I 

O hF~~: O 
O ltmo O 

DJEllico patol O fallece 
i I ~ 

DI ~ ann"lalO 11 I I 1 1
9 I r : I I I I canpatolD fallece O referida O plldora O OUo O 
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CURVAS DE ALERTA 
PARA LA DILATAelON CERVICAL lO) 

Las curvas de alerta conslJluyen un recurso práctico para 
evaluar el progreso del parto de un caso IndMdual Marcan un IfmHe 
extremo (percentllo 10) de la evolución de la dilataciÓn cervical en 
función dol tiempo Quolncluye al 90% de la totalidad de los partos 
normales Permrten alertar precozmente ante aquellos casos Que 
al traspasar ese IfmHe estén Insinuando un enlenteclmlento Que 
raqulera mayor vigilancia para descartar alguna posible distOCia 
Brindan por lo tanto tiempo sufiCiente para permrtlr la corrección 
de la anomalfa en el propIO lugar o par a la referencia del caso 

Los valores de la duración de la dilatación cervical desde 
4 5 cm hasta e! final de! parto para la elaboración de estas curvas 
fuoron obtenidos de dos Investigaciones prospectlvas realizadas por 
CLAPsobrell88partosunlcosdebajorlesgo de Inicio y terminación 
espontánea sin medicación y con reCién nacidos nor males y 
vigorosos 

Para ostablecar las curvas patlÓn normales se analizaron 
previamente algunas caracterrstlcas de la población estudiada que 
pudiesen Influir en la evolución de la dllatacl6n Se subdMdl6 la 
muestra segun la paridad la posición mater na durante e! trabajo de 
parto y el estado de las membranas ovulares Las paridades se 
clasificaron en nuUparas (nlOgun parto previo) y muRrparas (1 o más 
partos previos) La posición durante e! perrodo de dilatación fue la 
vertical (90% a 100% de! tiempo sentada par ada o caminando) o la 
horizontal (100% en cama) Segun el estado de las membr anas 
ovulares a los 4-5 cm de dilatacIÓn cervical el grupo se dMdló en 
membranas rotas y membranas rntegras 

Los datos para construir las curvas patlÓn de alerta fueron 
obtenidos desde los 4-5 cm de dilatación cer vlcal (primer punto 
conflalble de partida para la medida por el tacto) Por ello la curva 
Que se elija para cada trabajo de parto se trazará a partir de que el 
mismo haya alcanzado o superado los 4 a 5 cm de dilatación cervf. 
cal (linea de base) 

SI el registro se Inicia con una dilatación menor a los 4-5 
cm la curva de alerta se comienza a trazar cuando la curva de 
dl1atacl6n cruza la Itnea de base (punto de partida u hora cero de la 
curva de alerta) Este punto de Irnersecclón ernre ambas cur vas 
será el punto de partida (hora O ) de la curva de alerta El 
observador a partir de ese momento puede elegir de la tabla adjunta 
al partograma los valores correspondientes a las sHuaclones 
obstétricas arriba sel\aladas Una vez seleccionada la aRernatlva 
que mejor se asemeja al caso Individual desde la Unea de base en 
el pumo en que ésta es cruzada por la cor va de dilatación del caso 
se marcarán los valores del patlÓn elegido 

El uso de la plantilla de plástico 

pollestireno diseftada por el 

CLAP facilita la construccI6n 

de la curva de alerta 

EJEMPLO DE GRJ>FICACION DE LA CURVA DE ALERTA 

En el ejemplo de la figura A a las 1430 hora real se 
comienza el reglSlro de datos de una m uHfpara con membranas rotas 
yen posición hOllzontal El tacto realizado en ese momento constata 
una dilatación de 3 cm El punto se anota en la Intersección de la 
hora O (primera observaCión) de la albclss con la ordenada a los 3 
cm de dilatación En un segundo tacto realizado a las t6 45 hora 
real se encuentra una dilataCión de 4 cm Este segundo punto se 
anota en la Intersección de la absclss en la hor a 2 15 (tiempo 
transcurrido desde el taclo antellor al actual) con la ordenada a los 
4 cm de dilataCión 

En el siguiente examen obstétrICO reallZlldo a las 19 (hora 
real) 4 30 hs desde el Inicio del partograma alcanzó los 6 cm de 
dilatación 

Como Se ve la Intersección entre la cur va de dilatación y 
laHneade base se produjo a las 245 desde e/IniCiO del par tograma 
Esta es la hora O para comenzar a construir la curva de alerta 
desde los 45 cm de dilatación cerVical 
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Figura A 

En el extremo superior Izquierdo del partograrna Se 
presenta una tabla con valores correspondientes al percentll 10 del 
tiempo en el que cada uno de 108 5 subg rupos anteriormente 
menCIOnados Incrementan la dilatación de 4 5 cm a 6 de 6 a 7 de 7 
a 8 de8 a 9 de 9 a 10 y de 10 al parto De la tabla se extraerán los 
valores correspondientes a este caso (posición hor lZon!aI rnuRrpara 
membranas rotas) Para este caso a las 2 30 horas del punto O 
se marcará el punto para los 8 cm de dilatación A partir de este 
nuevo punto una hora después se marcará el punto para los 7 cm 
Desde éste se marcará 35 minutos después e! de Jos 8 cm yasr 
sucesivamente hesta el final de! par to segun se muestra en la Figura 

La Hnea punteada a partir de los 6 cm de la muHrpara del 
ejemplo de la figura A supone una evolución normal La flecha que 
se desplaza hacia la derecha a partir de los 8 cm re1Ieja otrahlpotéllca 
evolución anormal dado que el caso cruza la curva de alerta entre 
los 8 y 9 cm a las 8 45 hor as de Inicio del registro de parto 

SITUACIONES ESPECIALES PAI,!A LA 
CONSTRUCCION DE LA CURVA DE ALERTA 

1) Ante un Ingreso de una parturienta al registro a partir 
de los 4 6 5 cm o más la hora O de la curva de alerta coinCidirá 
con la hora -o- de la curva real (Flg S) 
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2) En el caso de que luego de haberse trazado la curva 
de alerta, una parturienta en el transcurso del trabajO de parlO 
cambie alguna de las condiciones con las Que lo Inició (rotur a de 
membranas o cambiO de posición) se deberá tr azar una nueva curva 
de alerta 

La nueva curva patrón elegida para esta situación 
continuará a la anterior desde la dilatación cervical alcanzada en el 
momento de producfrse el cambio (Flg e) De esta manera se 
establece una nueva curva de alerta que se adapta a la n uava 
s~uaCl6n 
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(*) Gura para la VIgilancia del parto Parlograma con curvas de alerta 
A Schwarcz A.G oraz, F Nieto PubllC8C1ón Clenlfflca CLAP N' 
1153 Montevideo Uruguay 
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Grna del PartiClpante, Modulo 1 Sesl0n 2 CI/C 29 

HOJA DE TRABAJO 9 

PROCEDIMIENTO 

1 PIda a los(as) partlClpantes que ob~erven mdlvldualmente, las lammas de Bonng y la del mdlO, y que 
IdentifIquen lo que \en (que edad tIene la mUJer de la lamma No 1 y que representa la lamma No 2) 

2 Despues, en grupos de CInco personas, se debera confrontar las percepcIOnes mdlvlduale~ PIda 
luego a qUIenes pueden ver las dos representaclOne~, que explIquen a qUIenes solo ven una de ellas 

3 Luego dIscuta con el grupo sobre como podemos perCIbIr de manera dIferente Haga enfasls en que 
la mayona de la gente no ~e da cuenta de esta dIferenCIa en la percepClon Aslml~mo, haga notar que 
no es faCll explIcar a la gente lo que uno ve de manera natural 

4 Fmalmente, Lada grupo debera presentar a la plenana el resultado de sus dISCUSIones y elaborara una 
concluslOn acerca de la aphLabllIdad del eJerCICIO a su trabaJO cotidiano 

LECCION APRENDIDA Y RECOMENDACIONES Haga notar que no es faol explIcar a la gente lo 
que uno ve de mmera natural Aslml:,mo, haga notar que dos per~onas ante un mIsmo hecho u obJeto 
pueden attlbUlrle ~Igmflcados dIferentes Elaboren una hsta de los CUIdados que deberan tomar~e para 
eVitar esta difIcultad en los SeIYICIOS de salud 

EJERCICIO 10 

DURACION 

OBJETIVO 

VenCiendo Barreras Culturales 

30 mmutos 

Al cabo del eJerCIUO, los (as) partICIpantes deberan aclarar su postura personal y la 
del sen ICIO de salud en relaclOn a las practicas, costumbres y \ alore~ de la comu 
mdad en relaClon a su salud 
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Los(as) partIClpantes Identificaran como pueden adoptar en su servIcIo de salud las Si 
guientes 5 costumbres practicadas por la comumdad durante el parto 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

1 PresenCla del esposo en el parto 
2 Presencia de la partera en el parto 
3 Mantener a la mUjer bien abngada 
4 ElecClon de la pOSlCIon para dar a luz 
5 Devolucion de la placenta 

HOja de trabajO No 10, cuadermllos, lapices, papelografo, marcadores, 
ma~kmg tape 

1 DiVida a los(as) partiClpantes en tres grupos de trabajO 
2 El pnmer grupo hara una lista de las costumbres, creenCias y practicas comumtanas comidelada~ 

beneflclOsas para la salud, explicando las razone~ 
3 El segundo grupo hara una h~ta de las co~tumbres, creenClas y practica~ consideradas neutras (m 

buenas m mala~) para la ~alud de las personas, Justificando su punto de Vista 
4 El tercer grupo reumra las Lostumbres, creenCia~ y practlca<; LOnsiderada~ pel1UdlClales para la ~alud 

de la comumdad, argumentando la razon de ello 
5 Ida a los(as) partiClpante" que identifiquen como pueden adoptar en su servicIo de ~alud las Siguien 

tes 5 Costumbre~ practicada~ por la comumdad durante el parto 

1 Presencia del e~poso en el parto 
2 PresenCla de la partera en el parto 
3 Mantener a la mUjer bien abngada 
4 Eleccion de la pO~ICion para dar a luz 
5 DevoluClon de la placenta 

6 Postenormente, cada grupo debera señalar el comportamiento actual del set\IClO ante dlChas cos 
tumbre~, creenCias y practlCa~ y ~ugenra la~ medIdas mas aconsejables que se debe abumir en el 
futuro para adoptar aquella~ LO~tumbre~ benefiCiosas y neutras en su serviClo de salud y a~i lograr 
que este sea mas sen~lble a la cultura de los (as) usuanos(as) 

7 Permita que Lada grupo presente ~us consideraCiones a la plenana y genere un bre\e debate, anotan 
do las conc1uslone~ del mismo 
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HOJA DE TRABAJO 10 

Instrucclon Marque con una "A" el tipo de costumbre, creencIa y/o practIca, es deCIr ''beneflclOsa'', 
"neutra" o "pef]udlual" que ~u grupo trabajara 

COSTUMBRES, ,POR QUE SON ,COMO SE ,COMO DEBERlA 
CREENCIAS, COMPORTA COMPORTARSE 
PRACTICAS ACfUALMENTESU EN EL FUTURO? 

SERVICIO? 
_benefIcIOsas _beneftclosas 

neutras neutras - -

_peI)Udlclales? _peI)Udlclales? 

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 fmalIzar la presente seslon haga un resumen de lo aconteCIdo ReVIse los objetl\os planteados 
y demuestre como se logro completarlos a trave~ de las actIvIdades de aprendIzaje 
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MODULO I 

INTRODUCCION A LA 
COMUNICACION 

INTERPERSONAL y CONSE}ERIA 
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SESION 3 
ESQUEMA DE LA SESION 

TEMA Comumcaclon Interpersonal y Conse)ena 

35 

OBJETIVO GENERAL Conocer los conceptos esenCiales de la ComumcaclOn Interpersonal y la Conse)erla 

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL 

ESPECIFICOS 

IntroducLlon 5 minutos transparenCia o 
papelografo 

Objetivo, 5 m1nuto" traru.parenCla o 
papelopografo 

1 Dar una dehmcion EjerCiCio 11 1 hora tra.ru.parenCla o 

(elemento, Conceptos papelografos con 

caracterl~t1ca.. Basicos sobre la definIciones 

prmclplos contexto) ComurucaclOn papelografos 

de la comumcaclon Interpersonal V la marcadores y 

lnterpeThonal ConseJena mas~Ulg tape 
-

2 Dar una dehntClOn EjerCiCio 11 

de la consejena 

3 Demostrar la EjerCiCio 11 

dIferencia entre 

mtormaClOn 

educauon ) 

con eJeTla 

4 Nombrar por lo EjerCiCio 11 

meno~ 5 
caractemticao de la 
buena con~elena 

5 Demo<trar lao EjerciCIo 11 

cuatro actitudes 

po ltlva. de todo 

pro\ eedor de ,1lud 

Ejemcio 12 EjerCiCio 11 

6 Demo trar las 

cuatro actttude::. 

po ltlvao de todo 

prO\eedor de salud 
---

7 Descnbir por lo EjerCiCio 11 

meno 5 estilos de 

comunLcaCl0n que 

"e debe e\ ltar 
--

8 Nombrar por lo E jemCiO 11 
meno 5 reqUL::.tto:, 
de un con ultono 
pnvado --

~- De crlblr la E jemCiO 12 Los 10 mmutos mnguno 

LomunlcaClOn efectos del 

\erba! y la no \ erbal Lenguaje No-

verbal 

EjerCiCiO 13 20 mUlutos HOJa de Trabajo 13 
Observando c..omo 
nuestra 
COmtJn.lcaClon 

r-- afecta a los demas 
Re umen de la 5 mmutos 

IOn 

{pI 

S 
e 
s 
i 
Ó 
n 

I 

3 



36 GUla del Partlclpante 

1 INTRODUCCION 

En su trabajo dlano, los (as) medlCos(as) y las(os) enfermeras(os} ~e comumcan con el pubhco, las pa 
uentes v sus famlhas con dIferentes proposltos para mformar, educar, comumcar y bnndar servlClO:, de 
conseJena Una de las mteraCClones mas mnmas, la conseJena, es un proceso donde el/la conseJero(a} 
ayuda a que el/la pauente mejore ~u bIenestar personal, defma sus sentimIentos y mejore su hablltdad 
de tomar sus propias deCl~lOnes y resolver sus propiOS problemas La~ hablhdades y destrezas 
mterpersonales que exhIbe el personal de salud cuando se comumcan o dan conseJena a sus paCIentes 
son una medIda Importante en la cahdad y cahdez de los senlClOS que estm reClben 

II OBJETIVOS 

Al termmar la seston educativa, los(as) partiClpantes podran 
1 Determmar cuan actIvamente escuchamos 
2 Dar una defmIclOn (elemento~, caractensticas, prmClpIO~, contexto) de la comUlllcaClon 

mterpersonal 
3 Dar una defmlClon de la conseJena 
4 Demostrar la dIferenCia entre mformaclOn, educaClon y conseJena 
5 Nombrar por lo menos 5 caractensticas de la buena conseJena 
6 Descnblr la comumcaClon verbal y la no verbal 
7 Demostrar las cuatro actitudes posltlvas de todo proveedor de salud 
8 Descnblr por lo menos 5 e~ttlos de comumcaClon que se debe eVltar 
9 Nombrar por lo menos 5 reqmsltos de un consultono pnvado 
DuraclOn 2 horas 

III CONCEPTOS BASICOS 

3 1 RelaCIones Interpersonales 
La «relaclon» esta deftlllda en el DlCClonano Oxford como la conexlon entre personas y/o cosas En el 
servlClo de salud, eXIsten dIferentes cla~es de relacIones entre colegas, entre el personal de salud, las(os} 
pacIentes y la comumdad En una gran extenslon, la caltdad de e~tas relaClones afecta la prm lSlon de los 
cmdados de salud 

Donde exista una relaClon deftClente, la cooperaClon entre los trabaJadore:, y la calIdad de atenClon no 
~eran las adecuadas Al mteractuar con la comullldad, el personal de salud puede reconocer las dlferen 
Clas mdl"lduales y tratar a cada mdlvlduo de forma dIferente tomando en cuenta, comprendIendo y 
respetando sus valores, costumbre:" conOClmlentos, actitudes, percepCIones y practlCas 

3 2 La ComulllcaclOn 
Antes de mgresar al tema de la comumcaClon mterpersonal y conseJena es Importante que defmamos 
el termmo "comulllcaclOn" y comprend~mos su funClon 
La comumcaClon es el acto de transmItIr o mtercamblar mformaClon a traves del lenguaje verbal o 
escnto o a traves de ge:,tos, señales o aCCIones, entre un remItente y un receptor 
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La Funclon de la ComumcaClon 

REMITENTE 

atraer 
mformar 
emeñar 
convencer 
retorzar 
obtener atenClon 
ofrecer mcentlvo 
capacitar 
señalar aCClon 

3 3 Dehmendo la ComumcaClOn Interpersonal 

RECEPTOR 

di~frutar 

comprender, entender 
aprender 

deodir 
mantener comportamiento 
mcrementar conClenCla 
mcrementar motIvaClon 
aprender destrezas 
tomar acoon 

37 

Para lograr una buena cahdad de atenClon que mcluya un buen mvel de respeto y confianza, es pnmor 
dlal que los(as) prO\eedores de ~alud obtengan habilidades y destrezas de comumcaClOn mterpersonal y 
LonseJena 

«La ComumcaclOn Interpersonal es el mtercamblO , verbal o no verbal, CARA a CARA de mforma 
Clon o sentimientos entre dos o mas personas y tiene lugar en todas las areas de los SetvlClOS de salud 
La ComumcaclOn Interpersonal mcluye los procesos de mformaclon, educaclOn, y conseJena » 

3 3 1 Elementos de la Comumcaclon Interpersonal 

Segun Wea\ er (1987), el proceso de comumcaClon consta de tres elementos esenClales persona, mensa 
Je~ y efectos 

1 Persona En cualqUler momento de la comumcaClOn mterpersonalla persona puede "em lar el 
mensaJe", "reClblr el men~aJe" o ser un remitente o receptor del mensaje simultaneo 

2 Mensajes Los mensajes pueden ser verbales o no verbales Ambos tlpO~ de mensajes ~on Igual 
mente Importantes en la LomumcaClon 

3 Efectos Lo~ mensaJe~ mgresan a nuestra mente, haClendo que estos tengan un efecto El efeLto 
puede ~er fl~lco (haClendo que uno traspire o escape), emoClonal (haClendo que uno sienta 
alegna, rabia o pena) o mental (haClendo que uno reconSidere su poslClon) 

3 3 2 CaracterlStlcas de la ComumcaClOn Interpersonal 

Wea\er (1987) mdlca que el proceso de la comumcaclon mterpersonal tiene la~ siguientes 7 caracterMI 
cas 
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1 Se reqUleren dos personas 
2 ReqUlere retroahmentaClon dlrecta e mmedlata 
3 Es mejor que hea cara a cara 
4 No neceslta ser mtenclOnal 
5 Produce algun efecto 
6 No reqUlere de palabras 
7 Es afectada por el conte"xto 

3 3 3 Prmclplos de la ComumcaClon lnterpersonal 
Weaver (1987) defme ocho prmClplOh de la comumcaClon 

GUla del Participante 

1 Slempre estamos comumcando Aunque no hablemos estamoh comumcando 
2 La comumcauon puede ser verbal o no \erbal Puede ser con palabras o con ademanes 
3 Cada comU11lCaC10n contiene mformaClon y defme el tipo de relaClones (formales o mformales) 
4 La comumcaClOn puede ser 19ual (entre dos affilgos) o deslgual (entre un proveedor y un usuano) 
5 La comumcaClon es un proceso puesto que cada comumcaClon es parte de una ~ene de acclones 
6 La comumcaClon es Clrcular puesto que no solo nos preocupamos del efecto que nuestro mensa 

Je lmClal tuvo en la otra persona, smo del efecto que su re~puesta tuvo en nosotros 
7 La comU11lCaClOn es compleja, puesto que exl~ten muchah Hnables Se puede deClr que eXlhten 6 

personas en cada comumcaClon mterperhonal la persona que cree~ que eres, la persona que el 
otro plensa que eres, la persona que tu crees que el otro plema que eres, la persona que el otro 
plensa que es, la persona que tu plensas que el otro es y la persona que el otro cree que tu plensas 
que es 

8 La comumcaClon es lrre\erslble Cada comumcaClon es umca, no puede ocurnr otra vez en la 
mlsma manera m en las ml¡,mas ClrcunstanClas 

3 3 4 El Contexto de la ComumcaClOn 
Weaver (1987) mdlCa la que la comumcaClon se lleva a cabo en una sene de contextoh mteractl\OS, y 

estoh contextos Slempre mfluyen en el tlpO de comumcaClon que ocurre Estos 5 contextos son 

1 PSlcologlCO hon aspecto~ que ocurren en la mente de las personas Puede ser una comumcaClon 
sena, humonstlca, formal o mformal, amlgable o no amlgable 

2 FlSICO Se reftere al ambiente, a nuestra apanenCla flSlca, al lugar donde ocurre la comumcaClon 
mterpersonal 

3 Soctal se reftere a la condlClon sOClal de los(as) comumcadores La wmumcaClon e~ afecta de 
pendlendo de Sl esta se da entre amlgos(as), entre hupenlsor y empleado, prm.eedor(a) de salud 
y paClente 

4 Cultural Se reflere a aquella comumcaClOn que se da entre personas de dlferentes culturas 

5 Temporal Se reflere al momento en que la comumcaClon se lle\ a a cabo, durante el dta, la tarde, 
la noche, dla de semana, fm de semana 
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34 Defrnlendo Informaclon, EducaclOn y ConseJena 

3 4 1 Defmlclon de Informaclon 

El> el conOCimiento Lomumcado o reCibido respecto a un hecho o CircunstanCia particular Ayuda a que 
la paciente ~epa que se ofrece en el senlClO y que puede esperar del mismo 

¿ Como se rnforma en la consulta medica 7 

Saluda a la persona 
Exphca los benefiCiOS del senLClO 
DIsipa rumores 
Da una mtroducuon del tema de salud materna y neonatal 
Da mformaClon de donde, cuando y a que hora son los 
sen"lClOS pre natalel>, post natales y pedtatrLCos 

3 4 2 DefrnlclOn de Educaclon 

EducaClon el>peUfLCa que bnnda datos y hechos objetIvOs como resultado de una enseñanza o imtruCClon que 
apoya al desarrollo del razonamiento y la cnnca La educaClon, medtante el mcremento del conOClmlento 
acerca de algun tema de l>alud aSiste a que la paClente tome sus propras decLSiones mformadas 

¿Como se educa en la consulta medIca7 

Se saluda atentamente 
Se presenta mformaclOn rel>pecto a los servLCiOl> que se ofrecen en el serviclO de salud 
Se da una mtroducclon de 101> benefiCiOS del CUidado materno 
Se exphca acerca de los CUidados que una mUjer embarazada debe tener, se mdLCa wales son los 
signos de comphcaclOn del embarazo, se mdica a donde ir 
Se exphca lal> "entaJas y des\entaJas de dar a luz en el centro de salud u hospital de distrito 
Se amma a que haga preguntas 
Se aLiaran puntos y se contrarrestan rumores 
Se da mforrnaClon sobre la proxlma "LSita al servLClo 

3 4 3 Dehmclon de ConseJena. 

La comeJena es un procel>O y una mteraCClon de persona a persona en el que la/el comeJera{o) bnnda 
mforrnaclOn adecuada la cual ayuda a que el/la paCiente tome una decislOn mformada acerca de ~u 
salud La conseJena ayuda a que el/la paCiente defma y comprenda sus sentimientos, maneje sus preocu 
pauonel> perl>onalel>, mejore su bienestar personal, y mejore su hablhdad de tomar sus propias deuslo­
nes y resolver :'Ut> propiO:' problemas 
La con,e)ena COnSntliye una forma e~peClal de comunlcaClOn interpersonal es uno de los mecanismos 
mas e[¡Lace:, para ayudar a una persona a adoptar de manera informada, estrategias de pre,enClon fa,o 
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rabIes para el cmdado de su propia salud 

La conseJena es un proceso y una mteraCCiOn de persona a persona, pnvada y conúdenClal, donde la/el 
conseJera(o) brmda mformaclon adecuada, la cual ayuda a que la paCIente tome una declslon mformada 
acerca de su salud u otro aspecto de ~u VIda La conseJena ayuda a que la paClente explore, aclare, defma, 
comprenda y exprese sus ~entlmlentos, maneje sus preocupaClones personales, mejore su bIenestar per 
sonal, y mejore su habIlIdad de tomar sus propiaS deCISiOnes v resolver sus propIO~ problemas 

La conseJena esta conSCIente de que para lograr un cambIO de comportamIento en el mdIVIduo, este 
cambIO tiene mas probabIlIdad de ocurnr, ~olo cuando la propIa persona desarrolla ~u propiO plan de 
prevenClon y toma sus propiaS deCISIones 

¿Como se bnnda serViCIOS de conseJena en la consulta medIca? 

Saluda a la paetente y a :,u tamIlia amablemente 
Asegura mtimIdad en el consultono 
Conversa cara a cara con la paClente 
E:,cucha atentamente la sItuaclon expuesta 
RepIte en sus propIas palabra:, y en fonna de pregunta el mensaje que NO comprendiO 
de la paciente (AClARA) 
RepIte en sus ploplas palabras el mensaje que acaba de escuchar de la paClente 
(PARAFRASEA) 
RepIte en sus propIas palabras el memaJe que acaba de e:,cuchar tomando en cuenta los 
sentImientos expresados por la paClente (REFLEJA) 
Hace preguntas abIertas y/o de sondeo acerca de las expenenClas de la paciente 
Le explIca a la paCiente en que conSIste cualqmer tIpO de examen duuco y/o gll1ecologlco 
Expltca a los paClente:, de una manera clara y ~enCllla en que comIste el problema que 
acaba de IdentifICar 
Le pIde a la pacIente que repIta lo que acaba de escuchar 
Corrige mensajes que la paClente ha repetIdo Il1correctamente 
ExplIca detalladamente a la pauente que ha encontrado durante la reVISlon (como se 
encuentra ella, :,u bebe, que debe hacer, etc) 
ExplIca a la paetente en que conSI:,te la aCClon que tomara para re:,oher el problema o 
necesIdad 
PIde el consentlmlento de la paCIente y/o sus famllLares para tomar la aCClon apropIada 

Responde a las preguntas amablemente cuantas vece~ sea nece:,ano 
RepIte las veces que sea necesano, la Il1formaclon bnndada 
Toma en cuenta la cultura y costumbres de la paClente durante el parto Il1dlCandole que 

Puede elegIr la pOSIClon del parto 
Su esposo puede partICIpar en el parto 
La partera puede partlClpar en el parto 
Se la mantendra bIen abngada 
SI lo desea, se le entregan la placenta 
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ProporCIona EducaClon y ComeJena a la paCIente acerca de temas de cUldado durante el 
embarazo 
ProporCiona mfonnaClon sobre Metodos de Plamficaclon Famlhar modernos 
Pre~cnbe hierro y da una expltcaClon sobre su consumo 
Habla sobre la manera de pre"emr Enfermedades de TransmlSlon Sexual 
Re~ume de manera general todo lo que se ha conversado e mdlCado durante esta consul 
ta, parafraseando, reflejando, haClendo y respondiendo preguntas (RESUME) 
Elogia/agradece a la paClente por haber acudido al servlclO 
Le da el matenal 
Le mdlCa el dla y la hora de la prOXlma consulta 

Como ~e puede apreCiar, la mayor diferenCIa en estos procesos consiste en el m"el de detalle y 

profundlzaclon que se hace ~obre el tema Se puede mfonnar en una ocas Ion, la educaCion reqUlere de 
un proce~o ma~ largo de mteracuon, y la conseJena es un proceso de mayor profundlzaClon 

Un consejero o una con~eJera es una persona que es capaz de 1 

Ayudar a la u~uana y su famlha a comprender, mejorar y/o resol"er el problema 
E~tablecer una relaClon de confianza y respeto 
Comumcar mformaClOn acerca de la comphcaclon presentada en una manera consistente y 
objetiva 
Comprender lo~ sentimientos y preocupa Clones de la usuana y su famIlia 
Comprender a la usuana y a sus famlhares desde su punto de vista cultural 
Un(a) prO\eedor(a) de sen1ClOS de salud senSible en el manejO de comphcaClones obstetnca~ y 

neonatale~ es una persona madura, que esta comprometida a ayudar a la~ usuanas y su~ faml 
has, tiene LapaCidad efeLtIH para hdlar las dlftcultades y sltuaClone~ que surgen de esta~ LOm 
phcaClone~ y ha completado eXitosamente un curso de capaCltaClon en el tema y en comumca 
Clon mterpersonal y conseJena 

Para bnndar la conseJena en la salud reproductfl.a, materna y neonatal, un buen consejero o consejera 
necesita tener 

* 

* 

* 

Excelente entendimiento'} conOClmlento acerca de la salud sexual y reproductl\a, ma 
terna y neonatal, 
Actitudes posltlvas, 
Excelente~ hablhdades de comumcaClon 

3 4 4 Productos de un proceso de mformaclOn, educaclOn, comUlllcaClon y conseJena (IEC/C) 
Satlsfacclon de la Usuana 
Confianza en las personas e mStltuClones 
DlsmmUClon de temore~, mlto~ y ansledade~ 
Creatlndad para buscar soluclOnes 

1 OrganlZaclOn de EntrenamIento T'\SO (1992) 
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GeneraClon de una alternativa personal, famlItar y/o social 
Toma de decI;,lon mformada, conSClente, voluntana, comprometida 

3 5 CaracterlStlcas y CualIdades EsenClales 
Para que el/la proveedor(a) de servtClOS de ~alud tenga eXlto cuando bnnde servtclos en comunlCaClon 
mterpenonal y conseJena debe contar con las sigUIentes 12 caracten;,tlcas y cualtdade;, esenciales Debe 
ser 

Respetumo(a) 
Hone~to(a) 

SOCIable 
ACtivo(a) 

Dlscreto(a) 
Comprenslvo(a) 
EflClente 
poseer conOClmlento 

3 6 Actitudes POSitIVas de todo(a) proveedor(a) de salud 

Responsable 
Seguro(a) 
flexible 
capaudad teLmca 

A contmuaClon, haremo;, enfasls en cuatro actltudes pOSitIVas que todo(a) proveedor(a) de salud debe 
apltcar empatla, aceptaclon, Lonfldenclahdad y atenClon 

361 EmpatIa 
Tratamos de comprender en profundidad Lomo se estan smtlendo la usuana y su famllta Tratamos de 
Imagmarnos como sera estar en la sltuaclon de la paClente Nos ponemos en su lugar 

De acuerdo a Wea\er (1987) realtzamo~ la "escucha empatIca" que slgmflca escuchar mtegrando lo~ 
sentidos, la~ emouones y la mente para comprender el slgmflCado de lo dicho Es un proceso act1\o bte 
tipO de e;,cucha empatlca no sucede espontaneamente, debemos haLer que ;,uceda Toma tiempo pero SI 

se puede lograr 

Es diferente a la "escucha deltberada" que es practicada por la gran mayona de nosotros La escucha 
deltberada es aquella mediante la cual e~cuchamos la mfonnaClon bllndada analtzando, recordandola y 
sacando conclUSIOnes Este tipO de escucha es apropiada en presentaClones maglstrale;, donde cnncamos 
o estamos en acuerdo o desacuerdo 

En la "escucha empatlca" el obJetivo e~ escuchar a toda la per~ona, escuchar lo que dice \erbalmente y lo 
que expresa con sus señales ~ gestos faClales y corporales Cuando ;,omos empatlCos(as) no;, comumca 
mos con las personas a un mvel mas profundo compartiendo ;,us sentimientos Este tipO de comumca 
Clon resulta en la aceptaclOn de la otra persona, bnnda segundad al ver que somos realmente 
comprendldos(as), y confianza pue~to que no;, senttmo;, aceptados y comprendidos 

Hay cuatro fases en el procesos empatico 

1 IdentIflcaclOn con la personaltdad y sltuaclOn de la otra persona a tal punto que por un momen 
to nos olVidamos de no~otros(as) mlsmos(as) 

2 IncorporaclOn de la expenenCla de la otra persona en nosotros(a~) ml;,mos(as) 
3 ReverberaclOn conSlqte en nuestra mteracclon con la expenenCla de la otra persona 
4 Alejamiento ocurre cuando no" distanclamo;, de la expenenCla VI\ Ida y utiltzamos la razon 
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3 6 2 AceptaclOn 
Aceptamos a la persona tal como es, con sus costumbres y cultura, S111 querer cambIar 111 reñlrla 
por lo que es o po es Un(a) proveedor(a) de servIcIos de salud sensIble no es morahsta 111 cntlco(a) 

acerca de lo que la usuana v su tamlila le cuentan, SIempre muestra respeto y LomprenSlOn 

3 6 3 ConhdencIalidad 
No revelamos nada de lo que la usuana o su famlira han expresado, a personas que nada tIenen 
que ver con la sltuaclOn 

3 6 4 AtencIon 
Pre~tamos atenClon cuando mostramos a la usuana con nuestro cuerpo y lenguaje que estamo~ 
completamente presentes, saludamos y sonrelmos amablemente Mostramo~ Interes, cahdez, pre 
ocupaClOn, presenCia, honestIdad, uedlblhdad, respeto, conftanza genuma, y deseo de ayudar, 
no permitlmos mterrupclOnes Estamos «RAMIS» 

R e!aJados 
Abiertos 
M antel1lendo contacto visual 
1 nclmados haCla la usuana 
S ltuados dentro de! espaClO cultural mente aceptable por la usuana 

3 7 Dos fonnas de Comurucarse Verbal y No Verbal 
Las persona~ nm comUl1lcamos de mucha~ manera:, y a diferentes l1lveles, usando comunlLaClones ver 
bales y no verbales, tales como mOVimientos, expresiones, e! tono de voz y expresIones afectIva~ Para 
que la comUl1lCaCIOn sea efectI\a e! personal de salud debe ser sensIble a la gran \anedad de comporta 
mIentos que exhiben las usuana~ y :,us famIlIares al expresar Ideas o sentimientos Es Importante que 
los(a~) proveedores(as) de salud reconozcan que sus propIOS comportamientos y reaCCIones le:, esta n 
mandando mensaje:, (pOSltl\OS o negativos) a las usuana/> y sus famlItas 

3 7 1 Comurucaclon Verbal 
Es e! mtercamblO de mformaclon CARA a CARA donde se presentan Idea~ o sentimIentos utIlIzando el 
habla, ya ~ea hablando, gritando, murmullando, llorando, nendo 

3 7 2 ComurucaclOn No Verbal 
Es el mtercambIo de mtormaClon CARA a CARA donde se presentan Ideas o sentimIentos medIante 
posturas o gestos que no se escuchan 

Algunos ejemplos de la COmUl1lCaClOn no verbal son llamar mirando a otra persona mSlStentemente, 
enrolar los OJOS, agarrar~e las manos, dar la mano, patear, cruzar brazos, expresar con la cara (gruñendo, 
frunCiendo el Leño, sonnendo), reIr, saludar, 
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Dlluens on no-verbal 

1 TACfIL 
OJOS 

BOCA 

EXPRESIONES 
FACIALES 

CABE7" 

HO\1BROS 

BRA70S y \1ANOS 

PIERN "S Y PIES 

TODO EL Cl JERPO 

TABIADl 
INVENTARIO DEL COMPORTAMIENTO NO-VERBAL 

Comportamtento Obsenado 

Contacto VlSual directo 

Sonn a... 

No pu de mantener ontaeto ViSUal 

Mirando hacta abajo a otro lado 
hJamente e"eramente 
Pestaneand) raptdamente 
Frunciendo el ceno 
OJo lag¡ lmoso 
V10VllUlento de OJO 

Labio apretados 
Ellahlo tnfenor nembla 
Viorderse los labios 

Boca abIerta 

Contacto VI ual con sonnsa 
OJos tensos y boca apretada 
OJo seml-cerrado boca lIJ!tda 
Sonrojarse 
Mancha roja. r:n el cuello 

\1oVlendo la cabe a ambal abajo 

Bra Q cro ados 

V1oVlendo la cabe...a deredla/l~ulerda 
Cabl .. haJo con la mandtbula en el pecho 

Encooer 11.. hombro.. 
Inclmarse hacia adelante 

mano agarradas 
punas ('errados 
manos obre las rodIlla 
manos y bra o ngtdo 

pIernas y pIes comado /relaJado 
pIernas y Pleb cruzado::. 
cruza y descru..a pIernas 
rependamente 
mueve una pIerna contmuamente 
las pIerna estan tIesas 

se mclma hacla la per ona 
hacta el lado de la persona 
no mIra a la pet Olla duectamente 
se ffie<'e contmuamente 
entado recto no se mueve 

se toca el cabello contmuamente 
re:.plra agItadamente 
resplI<l. lentamente 

TI PARALINGUlSTICAS 

Vo nivel y tono 

Habla flu¡damente 

Adaptado de Corouer & Cormler (l98SX6) 

murmullo su uno 
cambia la tonalidad de la voz 

tartamudea 
habla mseguro 
comete errare:, al hablar 
habla raptdamenteJ1entamente 
uenC10 

GUla del Parttclpante 
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38 EstIlos de ComuUlcacron que Deben EVltarse 

Los e~tllos de comumcaClon que el/la proveedor(a) de serviCIos de salud debe e\ Itar cuando 
bnnda conseJena ~on 

Ordenar, ex1g¡r por ejemplo «tiene que vemr a las 7 de la mañana y aSilo hara» 

DesVIar, eVItar, eludIr, negar por ejemplo «podemos discutir eso mas tarde olVidese de eso eso 
no e~ Importante» o «no se preocupe, estoy segura que no esta embarazada a pesar de haberse 
olVidado de tomar las pastillas dos dla~» 

Amenazar por ejemplo «mas \ ale que haga 10 que le digo, SI no, no respondo» 

Juzgar, culpar msultar, cntzcar por ejemplo «usted es mala es su culpa esta cometiendo un 
error » o «usted no tendna esos problemas Si no hubiera temdo relaCiones sexuales sm estar 
casada» 

Ser Paternal¡sta Por ejemplo SI, pobreCita »uo te preocupes, todo estara bien» 

Bromear, fastzdIar, ser mdIferente, usar sarcasmo Por ejemplo «qUlel1 te crees, la supermujf'r7 

Aconsejar por ejemplo «Usted debe mar el DIU para que este tranqUIla» 

Atacar por ejemplo «Como pudo ser tan Irresponsable?, Como pudo tener relaClones sexuales 
~m usar un candan!!' 

Compadecer por ejemplo 'PobreCita, que terrible espero que no elJtes mfectada con el \ lruS del 
SIDA'" 

3 9 Cmco CaracterlStlcas del consultOriO pre natal que es privado 

Este lugar debe contar con las Sigulente~ 5 caractenstlcas 

Serpnvado 
Ser comodo 
Ser tranqUIlo 
Ser un lugar donde nadie puede escuchar lo que se diCe 
Ser un lugar donde no exista nmgun tipO de mterrupClones 
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EJERCICIO 11 Conceptos Baslcos sobre la Comumcaclon Interpersonal y ConseJena 

DuraClOn 

OBJETIVO 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

1 hora 

Famllianzarse con los concepto~ baslcos de la comumcaClon mterper~onal y 

conseJena 

DefmlclOnes tramcnta~ en transparenClas o en papelografos, papelografos, mar 
cadores, maskmg tape 

1 Dlvldlr a los(as) partiClpantes en grupos de 5 personas 
2 DlstrIbmr papelografos, marcadorel> y maskmg tape a cada grupo 
3 Plda a los(as) partiClpantes que defman los slgmentes CONCEPTOS BASICOS y los escnban 

en el pepelografo 

RelaClones Interpersonales 
La Comumcaclon 
ComumcaClon Interpersonal 
InformaClon 
EducaClon 
ConseJena 
las Cualidades esenClales de los(as) Proveedores de Salud 
ComumcaclOn Verbal y No-Verbal 
Estilos de ComumcaClon que Deben Evltarse 
CaractenstlCas del consultono pre natal pmado 

4 Para cada concepto baslCo, presente la dehmclon en papelografo o tran:>parenCla y compare con 
lo mdlcado por los(as) partiupantes en los papelografos 

EJERCICIO 12 Los efectos del Lenguaje No verbal 

DuraClOn 10 mm 

OBJETIVO Ilustrar como el lenguaJe \erbal y no-verbal afecta la comumcaClon mterper:>onal 

Un aspecto baslco relaCionado con la calidad del servlclo tiene que ver con las caractenl>tical> de la 
atenClon a la usuana EXlste la necesIdad de amphar coberturas y aumentar la demanda La demanda 
tiene relaCion muy proxlma con la calidad de la oferta y e:>ta con el comportamlento que los prO\eedores 
de salud ofrecen Por lo tanto, es fundamental la optimlzaClon de la relaclOn entre personal del sen lCiO 
y la comumdad 

MATERIAL nmguno 
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PROCEDIMIENTO 

1 

3 
4 

5 

6 

Antes de mlclar la seslOn pida a tres partlClpantes que actuen como paClentes de un centro de 
salud materno mfantll 
Cada paClente debe mgresar al centro de salud separadamente y dmgtrSe a su escrltono 
A cada uno le dlra la misma fraÍle «SI, en que puedo servtrla» 
Variara el tono de ~u \OZ, con la prlmerd utllIzara un tono conúdente, alegre y ~eguro, Lon la 
segunda su tono ~era ho~tll y defenSIvO, con la ultima su tono sera mdlferente y nervIOso 
Pregunte a cada uno como se smtlo cuando se le hablaba ¿Que clase de efecto tuvo el modo en el 
que usted les hablo? Un efecto Ú:'ICO? Mental? EmoClonal? 
Pregunte al grupo en general cual fue el slgmÚcado de cada uno de lo~ diferentes tonos de \OZ 
expresados 

EJERCICIO 13 Observando como nuestra comumcaClOn afecta a los demas 
Duraclon 20 mmuto~ 

OBJETIVO Determmar como el modo de comumcarnos (empatlco o no empat¡co) afecta a la perso­
na con qUien mteractuamos 

MATERIAL HOja de TrabajO 13 

PROCEDIMIENTO 

1 PIda al grupo que se diVida en pareJa~ 
2 Pida a cada partICipante que lea la HOJa de TrabajO 13 
3 Indique que por 5 mmutos una persona contara alguna experlenCla dl\ertlda de su Vida 'y que la 

otra segUlra las mstruCClones de la HOJa de TrabajO 13 
4 Despues mtercambIaran y la otra persona tendra la oportumdad de contar esa experienCia en 

otros 5 mmutos con el/la compañero(a) siguiendo las mstrucClones de la hOJa de trabajO 
5 Cuando ambos hayan conclUIdo, pregunte al grupo 

5 1 ¿En que ClrcunstanCla smtleron que la comumcaClon era empatlca? Y ¿Como se 
smtleron? 

5 2 ¿En que ClrcumtanCla smtleron que la comumcaclOn no era empatICa? Y ¿Como 
se smtleron? 
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HOJA DE TRABAJO 13 

Determme como afecta la comumcaClOn entre usted y su compañero(a) cuando 

1 Deja que la otra persona hable por un momento y no le da nmgun tipO de retroahmentaClon m 
'\,erbal m no '\,erbal 

2 Determma que tlpO de retroaltmentaclOn ayuda a que su compañero(a) hable mas sobre su 
expenenCla divertida 

1 No dar retroahmentaClon 
2 DeClr "Ummmmmm," "Uh,Uh," "Ohhhhh", ''Ahhhhhh'' 

3 Hacer pregunta~ 
4 Hacer comentanos 
5 Identificarse con la situaClon 
6 Incorporar la expenenCla en su expenenCla 

3 Trate de dar respuesta~ sm palabras ¿Cuantos slgmflCados pueda brmdar Sin usar palabras7 

4 Hable paralelamente de una expenenCla divertida 

5 Trate de afectar el contexto del mensaje camblando de una histona sobre una expenencia diVertida 
a un asunto muy ~eno Cambie de tema 

V RESUMEN DE LA SESION 

De~pues de fmahzar la presente seSlOn, haga un resumen de lo acontecido Re'\,ise los objetivos plantea 
dos y demuestre como se logro completarlos a traves de las acti'\, idades de aprendizaje 



MODULO I 

HABILIDADES Y DESTREZAS 
DE LA COMUNICACION 

INTERPERSONAL 
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SESION 4 
ESQUEMA DE LA SESION 

TEMA. Hablhdades y Destrezas de la CoroumcaclOn Interpersonal y la ConseJena 

OBJETIVO GENERAL 

OBpnrrvOSESPEC~COS 

1 ldenuhcar lo,:, tre "entldo" 

e enclales para escuchar 

actl\amente 

2 IdennÍlcar y deml <rrar la- 6 

tecmca de e~cucha activa 

e encLales u:"o del llenLlo 

aclarar paralra..ear ret1eJar 

hacer pregunta:, ab[erta- y de 

c;ondeo )o re::.unllr 

3 Ident[Ílcar) demo,trar la 
utlltzaclon adecuada de 10:" 

dIecIocho (18) ""pecto esenctale. 
de la CúmuOIcaclOn mterpersonal y 
con:,eJena durante la Lon::.ulta 
Med[ca 

Conocer las habtltdades y destrezas esenciales para brmdar una excelen 
te CorouUlcaclon Interpersonal y ConseJena durante la consulta roed. 
ca 

ACTMDADES TIEMPO MATERIAL 

IntrouucclOn 5 mmuto:, tran parenCLa.<; o papelografo 

ObJen,os 10 nunuto.> tmn. parenCias o papelografo~ 

Concepto B",,[co 30 mmutos transparenclaS o papelografos 

EJERCICIO 14 USO 15 nunutns HOJa de TrabaJo 14 

DEL SILENCIO 

EJERCICIO 15 30 minuto HOJa de TrabaJo 15 

ACLARAR 

EJERCICIO 16 30 minutos HOJa de TrabaJo 16 
PARAFRASEAR 

EJERCICIO 17 30 mmutos HOJa de T raba¡o 17 
REFLEJAR 

EJERCICIO 18 30 mmutos HOJa de T raba¡o 18 
PREGUNTAS ABIERTAS 
YDESONDEO 

EJERCICIO 19 30 mmutos HOJa de TrabaJo 19 

RESUMIR 

EJERCICIO 20 JUEGO 1 hora De",cnpclone.:-. con Juego de 
DE ROLES role::. 

HOJa de TrabaJo 20 
papelografos marcadore 
maskmg tape 

Re::.umen de la Se~lon 15 rntnutn 
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1 INTRODUCCION 

Los(as) prO\eedores(as) de servicIos de salud e~tan en constante contacto con pacientes y sm famlltas 
Con:,ecuentemente, se espera que ellos(a~) mformen, eduquen y bnnden serv1ClOS de conseJena Para 
que los(a~) pacientes se sientan motivado:, para cUldar :,u salud, escuchen las opClOnes que bnndan 
lo~(a~) proveedores de salud y tomen sus propia:, deClslones bien mformadas, necesitan expresar sus 
necesidades y preocupaciones :,mtlendose escuchados y comprendidos Las hablhdades y destrezas de la 
comumcaClOn mterpersonal :,on m~trumentos esenClales para lograr un proce~o de con<;eJena adecuado 
y efiClente Las hablhdade:, y destrezas descntas en esta seSlOn, ayudaran al per:,onal de salud a respon 
der a las necesidades de los(as) usuanos(as) y resolver sus problemas de salud en forma cahda y efiCiente, 
especialmente cuando se presenten compltcaClones ob:,tetrlcas y neonatale~ 

Il OBJETIVOS 

Al termmar la seSlOn educativa, los(a:,) partlClpantes podran 

1 Identificar los tres sentidos esenClales para escuchar actr\,amente 

2 Identificar y demostrar las 6 tecmcas de escucha activa esenClales uso del silencIo, aclarar, para 
frasear, reflejar, hacer preguntas abiertas y de sondeo y resumir 

3 Identificar y demostrar la utülzaclOn adecuada de lo~ dleClocho (18) aspecto:, esenClales de la 
comumcauon mterpersonal y conseJena espeClftcos de la consulta medlCa 

III CONCEPTOS BASICOS 

A ESCUCHAACTIVA 

La comumcaClOn :,lempre ~e da en do:, "la:, Escuchar es la mitad de hablar Por 10 tanto, saber escuchar 
bien e:, tan Importante como el saber hablar bien, qUlza el saber escuchar «bien» sea mas dlflCll LPodna 
usted escuchar una dlsertaClon de una hora bien concentrada(o), a:,egurando que no pensara en nada 
mas que en 10 que eVla dl:,ertante dlCe? El escuchar bien es un arte que demanda la concentraclOn de 
todas sus facultades mentales y ftslCas 

El escuchar activa y adecuadamente e~ el pnmer reqUIsito de la conseJena Obv larlo puede hacer que eV 
la proveedor(a) de salud enfoque el problema mcorrecto o proponga una alternanva prematura EVIa 
proveedor(a) de salud debe saber escuchar bien para poder comprender el problema que su~ paClente:, 
presenten Escuchamos activamente cuando prestamos atenClon a la persona y utihzamos nue:,tro cuer 
po y lenguaje para demostrar que estamos prestando atenclOn Para escuchar activamente, se sugiere 
estar relaJada(o), flexible, :,entarse cerca e mclmarse haCla la persona y mantener contacto Visual 

Se puede ayudar a que una persona converse cuando se mueve la cabeza en aprobaclOn y cuando se 
responde con expreSlOne:, faClales La persona que escucha activamente no se mueve nerVlOsamente o 
mira a otro lado m hace ademanes que demue:,tren aburrimiento o ImpaClenCla E:,cuchar activamente 

,1 



GUla del Participante, Modulo 1 SeslOn 4 CVC 53 

eb lOmprender los mensajes verbales y no verbales del(a) paClente y utllIzar el sIlenCIO adecuadamente 
eVltando hacer mterrupclOnes mnecesanas 

al Tres procesos esencIales para Escuchar 

Los pblCologos CormIer y Corm er (1985) mdlcan que el escuchar actIvamente contiene tres procesos 
esencIales «reClbIr el mensaje, procesar el mensaje y envIar el mensaje» 
ASlmlsmo, Wea\er (1987) mdlca que el proceso de escuchar en l>1 conUene 4 paSOb El pnmero se refIere 
al proceso de RECIBIR la mformacIon El segundo paso se refIere al acto de ESCUCHAR 
SELECTIVAMENTE El tercer paso se refIere a ORGANIZAR la mformaClon reClbIda en nuebtra 
mente El cuarto paso se refIere a INTERPRETAR el mensaje recIbIdo 

a 2 Tres SentIdos EsenCIales para Escuchar 

Para escuchar efectIvamente se debe utIhzar tres sentidos esenClales la VIsta (VISual), el somdo (audItIVO), 
y el talto/ expenenua (tacttl) Las(os) usuanas(os) uuhzaran predommantemente uno de estos tres sentl 
dos para expresarse De acuerdo a CormIer & Cormler (1985) algunas personas se comumcaran uuh 
zando palabras 

VISuales, dICIendo ebta claro, mIra, parece 
adItlvoS, dIClendo OIgO, te contare, suena, escucha 
tacttles, dICIendo SIento, palpo, toco 

El ebculhar altl\amente es una manera de ber empatlCo(a) y atento(a), por lo tanto el personal de salud 
debera utIhzar esta:, palabras reflejando la forma de expreslOn de la u~uana(o) Por ejemplo, SI ella uulIza 
palabras vI:,uales, se utIhzaran respue~tab vIsuales y aSI suceSIvamente 
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TABLA 1 4-1 
EJEMPLOS DE PALABRAS SENSORIALES DE LA USUARIA(O) 

y LAS FRASES CORRESPONDIENTES DE LA CONSEJERA/PROVEEDOR(A) DE SALUD 

PALABRAS SENSORIALES 

PALABRAS VISUI\LES 

\er bnllante 
daro mostrar 
enfoque colando 
Imagen ojeada 
\lsta mirada 
per peCUv3. 

PAlABRAS AUDITIVAS 

e::.cucha dIscute 
gnto debena 
decIr fuerte 
dlJO bulla 
hablar llamar 
OIr ahora e cucha 
oIdo> 

PAlABRAS TACTILES 

:,lente relajado 
tocar en<;aClO11 

preSlOll expenenua 
dolor ftrme a 
entrometIdo 
palpar 

Adaptado de Lankton (1980)(9) 

FRASES CORRESPONDIENTES 

Parece que 
Se mue tra como 
De,de mI perspectlva 
Como lo \eo 
Veo lo que qUIere decIr 
Se ve como 

Su€'na como 
Como e,cucho 
Lo que esta dIcIendo 
Eocucho que dIce 

Algo me dIce 
\1e e,ta dIcIendo que 

Tu lente 
Desde mI lugar 
Yo perCIbo que 
Tengo la cara onada que 
Tengo 1'1 sen::.aClOn 

tu abe 
SIento que 

B SEIS HABILIDADES Y DESTREZAS DE COMUNICACION INTERPERSONAL y 
CONSE]ERIA 

EXisten muchas hablltdades y de~treza~ de comUlllcaClon mterpersonal'y conseJena Sm embargo, se hdn 
elegido la, slgmenteb 6 para (¡Cllttar la relaClon mterpebonal del(a) proveedor(a) de salud y lm(as) 
usuanob(as) del seMClO de salud 

A contmuaClon ~e presentan ~els habilidades y destrezab esenClale~ de la LomunlLaClon mterper~onal 
(escucha actr\ a) ebenClaleb, que todo(a} proveedor(a} de balud debe ~aber manejar LOn excelenCia Luando 
bnnde benICIOS de conseJena F~ta~ son utilizar el ~!lenClo, adarar, parafrabe1.r, reflejar realizar pregun 
tas abiertas y de ~ondeo y re~umlr 

Las seIs habilidades y destrezas de Cl/C esenCiales ~e detallan a contmuaClon 

Vale recalcar que cuando eVIa proveedor(a) de salud utilice estas habIlidades y de~treza~ debera tamblen 
Implementar las cuatro actltude~ pO"ltl\aS de la comUlllcaClOn mterpersonal empatla, aceptaclOn, 
conftdenclahdad y atenclOn, Lomlderar la comumcaClOn verbal y no verbal, ebtar comClente de las 12 



GUla del PartIcIpante, Modulo 1 SeslOn 4 CVC 55 

caractenstlcas esencIales de un(a) cahdo(a) proveedor(a) de salud y llevar a cabo la consulta en un lugar 
pnvado y camada (Ver SeslOn 3 del Modulo 1) 

ASimismo, se puede deCir que estas habilIdades y destrezas son una forma mas adecuada de comUnicarse 
y "retroahmentar" la mformaclOn que la paCiente nos otorga La retroahmentaClon es Importante pues­
to que permite a la otra persona saber LOmo reClblmos la mformaClon que acabamos de escuLhar La 
retroahmentaClon puede darse a tra\ es de la comUnICaClOn no verbal, moviendo la cabeza o a trave~ de la 
comUnIcaClon \erbal La retroahmentaClon asegura la comUnIcaClon mterpersonal entre dos personas 
A contmuaClon se presentan las diferentes teCnIcas que ayudaran a una mejor comUnIcaClon )- retroah 
mentaClon 

(1) UTILIZAR EL SILENCIO ADECUADAMENTE 

Los(a~) proveedores de salud deben saber utilIzar el ~Ilenclo adecuadamente Esto se refIere a que deben 
~aber respetar las pausas que hacen sus paCientes al hablar y no mterrumpldos ni apresurados, espeCIal 
mente cuando presentan alguna sltuaClon difIcIl ASimismo, es Importante no mterrumplr a la persona 
cuando este hablando 

(2) ACLARAR 

La aclaraClon es una pregunta que se le hace al a usuano(a) despues de que ha expuesto su sltuaClon Se 
realIza esta pregunta para aclarar algun aspecto de la sltuaclOn expuesta que no quedo clara Se aclara 
cuando no comprendemos lo expuesto 

La aclaraclon comta de dos partes 1) la pregunta que se formula respecto a la sltuaClon que no e~ta clara 
para nosotros, )- 2) la repetlClOn del mensaje escuchado en las PROPIAS palabras del(a) proveedor(a) de 
salud Fsta pregunta puede ser formulada a~l 

U~uana <Alguna~ veces deseana monrme» 
Proveedor «¿Que qmere declt» (pnmera parte) 

«Cuando dICe que deseana monrse? (Segunda parte) 

2 1 Proposltos de la AclaraClOn 

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

c) Aclarar mensajes que son confusos o \ ago~ 

2 2 Pasos para aclarar 

a IdentifIcar el contenido verbal y no verbal del mensaje 

Preguntes e ¿Que me acaba de deCir la usuana? 

b Deterrnmar ~i existen partes en el mensaje que son confusas o \ agas y que necesitan ac1araClon 
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Pregunte~e ¿Hay algun mensaje confuso o "ago que debo profundIzar mas7 

c Determmar con que frase mlClara ~u aclaraclon Re"lse la Tabla 14 1 y recuerde 

Para personas que utlhzan palabras sensonales VISUALES, puede mlClar su aclaraClon dICIendo 
«Parece que», «De~de mI punto de" I~ta», «Desde mI perspectlva», «Como yo lo \eo», «Ya veo lo que 
usted qUIere declr» 

Para personas que utlhzan palabras ~ensonales AUDITIVAS, puede deCIr «Suena comü», «Como 
yo lo e~cucho», «Lo que usted esta dICIendo», «Yo OIgo que usted dIce», <Algo me dICe», «Usted me 
esta contandox» 

Para personas que utlhzan palabras ,ensonales TACTILES se puede deCIr «Tu sIenteS», «Desde mI 

lugar», «Yo SIento que», «Tengo la corazonada de que» 

Por ejemplo, puede mICIar ~u fra~e dICiendo «¿Podna de~cnbIrlo?», o «¿Podna aclarar ?», o «¿E~ta 

usted dICiendo que 7» UtllIce su "oz para dar un memaJe en forma de pregunta 
Preguntese ¿Como puedo ImClar mI respuesta? 

d EnunCIar la ACLARACION que elIglO Recuerde determmar SI su aclaraClon fue efectiva, e~cuche y 
observe actlvamente la respuesta del(a) u~uano(a) 

(3) PARAFRASEAR 

El parafraseo es el acto de repetIr lo que la otra persona acaba de deCIr en nuestras propIas palabra~ con 
el fm de demostrar a la otra persona que la e~taII1OS escuchando Se parafrasea cuando hemo~ compren 
dldo el mensaje y solo queremos "enfICar SI lo que hemos e~cuchado e~ correcto 

El/la pro"eedor(a) de salud debe repetIr la frase que e~cucho en su~ propIas palabras y ,m el tono de 
pregunta El parafraseo se dehne como la repetlClon del contemdo del mensaje, que puede de~cnblr una 
sltuaclon, un evento, una persona o una Idea en las propIas palabra~ del proveedor(a) de salud 

3 1 Proposltos del Parafraseo 

a) Le mdlCa al(a) usuano(a) que ha comprendido su mensaje, 
b) Ahenta a que la/el usuana(o) elabore una Idea importante 
c) Ayuda a que la/el usuana(o) enfoque el contemdo de ~u mensaje, 
d) Ayuda a que la/el usuana(o) tome una deClsion 

3 2 Pasos para parafrasear 

a Escuchar el mensaje atentamente y recordarlo 

Preguntes e ¿Que me acaba de deCIr la muana7 
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b IdentlfIcar el contenIdo del mensaje 

Pregunte:,e (Que :'ltuaclOn, per~ona, objeto o Idea se dIscute en este mensaje? 

l Elegir un comIenzo apropIado para:,u parafraseo, por ejemplo Utlhce la Tabla 141 Ver paso 3 de 
~ la tecmca ACLARAR 

d Utlhzar la frase que ehglO en el punto 3, traduzca el contenIdo de la usuana en sus propIas palabra~ 
y \erbahce el mensaje en una parafra:,e Recuerde utIlIZar su voz como un hecho y no como una 
pregunta 

Preguntese ¿Como puedo decIr este contenIdo en mis propIaS palabras? Determme SI su parafraseo 
fue efectlvo 

(4) REFLEJAR 

Encontraste con las teCnIcas de aclaraClon y parafraseo que se refIeren al contenIdo del mensaje que la/ 
el usuana(o) emIte, la teCnIca de reflejar remite el mensaje del(a) usuano(a) tomando en cuenta y descn 
blendo "lo:, sentImIentos" expuestos por ella/el 

Por ejemplo la usuana se puede sentir desconsolada (sentimIento) por no poder hablar con su espo:,o 
acerca de los metodos modernos de planIflCaclon famlltar (contenIdo) 

E:, Importante mdlcar que el parafraseo y el reflejO no se excluyen mutuamente El reflejar es :'imtlar al 
parafra:,eo, :'010 que el reflejar añade el "tono emoCIonal" del mensaje emmdo por la/el usuana(o) 
Para poder reflejar es Importante conocer la:, categonas de sentimientos EXisten 7 categonas de sentl 
mIento s 1 feltudad, 2 tristeza, 3 mIedo, 4 mcerndumbre, 5 rabIa, 6 fortaleza y 7 deblltdad La tabla 13 3 
nos muestra todos los sentimIentos mclmdo:, en estas categonas 

TABLA 14-2 
PALABRASAFECTIVASCO~ 

1 Fehcldad Entu'la mo emocIOnado deleItado alegl? extasiado regocIjado Jubtloso bIen fehz optmusta enru<lasta conten 
to complaCIdo contento relajado ,ansfecho tranqutlo 

2 Tnsteza Dese'perado deprImIdo abrumado mIserable abandonado abatIdo desolado deSIlUSIonado solo mal mfehz 
pe'lml,ta m,te dohdo perdIdo descorazonado de,alentado decepcIOnado margmado 

3 Temor P dntCO aterronzado temeroso a,u<tado agobIado preocupado tembloroso anslOSO amenazado 
aguado exaltado nervlO'o mcomodo a la defen'l\ a apren,l~o eXCItante 

4 Incertidumbre DesorIentado de,conhado confundIdo de,concertado en duda confundIdo mseguro esceptlco ml<teno m,egu 
ro sorprendIdo mClerto mdecIso mole,to 

5 EnOJO HOStIl funooo enojado lleno de odIO rudo vengamo me qumo untado ofendIdo loco frustrado resenndo 
dohdo mole,to ImpaCIente obstmado perturbado anonadado en desacuerdo refunfunon 

6 Fortaleza Poderoso autotItano fuerte rudo Importante conftado 510 temore, enérgICO bra\o corajudo atreVIdo ,eguro 
adecuado dle,tro deCIdIdo ftrme capaz fuerte 

7 Debilidad lnouflclencla avergonzado debt! vulnerable cobarde exhausto Impotente munl desmotahzado 
de,protegldo mepto mcapaz mcompetente madecuado fragll dÓCIl 

Adaptado de R.R. Carkhuff y W A Anthony (1979) (4) 
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4 1 Proposltos de reflejar 

a) Hacer que la/el usuana(o) se ~Ienta comprendlda(o), 
b) Alentar al/a usuano/a a que exprese sus sentlmlentos posltlvos y negativOS acerca de una 

persona o sltuaClon, 
c) Ayudar al/a usuano/a a manejar sus ~entlmientos, 
d) Ayudar al/a usuano/a a dlÍen'nnar su~ Sentimlentos adecuadamente 

4 2 Pasos para reflejar sentumentos 

a Escuchar slla/el usuana(o) utihza palabra~ que denoten ~entimiento~ posltlvo~, negatl\o~ o am 
blguos Revlsar la Tabla I4 2 

Pregunte~e ¿Que palabra~ que expre~an sentimlentos ha dicho la/el u~uana(o)7 

b Concentrei>e en el comportamlento no-\erbal del/a usuano/a mlentras escucha el memaJe Re 
Visar Tabla 13 1 (Se~ion 3) 

Preguntes e ¿Que ~entlmientos e~tan lmphCltos en la voz y en el comportamlento no verbal 
del/a usuano/a? 

c Elegir aquellas palabras de «sentimiento» que reflejen adecuadamente los ~entlmiento~ del/a 
usuano/a con la ml::.rna mtensidad 

Preguntese ¿Que tipO de palabras debo e~coger para reflejar adecuadamente lo~ sennmientos 
que la/el u::.uana(o) me ei>ta exprei>ando y con la misma mtemidad? (Ver Tabla 14 2) 

d Elegir la frase reflejo adecuada tratando de que el tipO de exprei>iOn ~ensonal ~ea igual (Ver 
tabla 14 1, Ver paso 3 de Aclarar) 

Preguntese ¿Cual es la fra::.e apropiada que comClde con los sentimientos y palabras sensona 
les expresados por la/el ui>uana(o)? 

e Unlizar la tecntca de parafra~eo y añadir al contentdo apropiado la frase de reflejO que elija 
Refleje 

Preguntese ¿Cual es el contentdo que acompaña e::.te sentimiento que reflejare? 

f Despue~ de reflejar determme la efectlVldad del reflejO de los sentimientos Generalmente, Si 
usted esta reflejando correctamente, la/el usuana(o) dira «SI, a~i es como me Siento» 

Preguntese ¿Como sabre SI mi reflejO de sentimientos e~ta correcto? 
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(5) PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO 

Para poder e~tablecer una comumcaCiOn flUida entre los(as) proveedores (as) de salud y lo~(as) paClentes 

que acuden a :.U consulta es Importante uttllzar preguntas que permitan a los (a) usuanos(as) expresar y 
explorar ~u~ Ideas, problemas, preocupaciones y sentimientos faCllmente EXisten cuatro tipoS de pre 

gunta~ Do~ de ella5 permiten un dialogo flUido, eVitando los mterrogatonos o e\ltando que la:.(os) 
paClente~ ~e sientan Juzgados E:,to:. dos tipo:, de preguntas son utlles para lleur a cabo una consulta 
medlLa optlma E:,to~ tipo:, de pregunt1:' se llaman "preguntas abIertas" y "preguntas de sondeo" Este 
tIpO de preguntas tamblen se las utuIZa cuando se brmda serVlClOS de conseJerta 

La:. pregunta:, abiertas y de sondeo son pregunta:, que no pueden ser respondidas por un Simple '\1" o 
"no" E:,tas pregunta:, ::,on respondidas con ampltas expltcaClones de 10 aconteCido 

Las preguntas abiertas que empiezan con 
¿Que? Son preguntas onentadas a saber mas de 10:' hechos 
¿Como? Son preguntas onentadas a saber mas sobre los procesos o emOCiOnes de las personas 
¿Puede usted o podna usted? Bnndan mas mformaClon 
¿Cuando? Y ¿Donde? SoltCltan mformaclon sobre lugar y tiempo 
¿QUlen? Son preguntas que sohutan saber sobre personas 
¿Por que? No es recomendada pue:.to que hace que la persona se ponga a la defenSiva 

Las preguntas de sondeo mdagan 'iobre las abIertas, dICIendo 
Cuenteme mas 
¿Que mas desea e"pre~ar? 
Hablemos ma:, sobre 
Ahhh 
Mm hmm 
Siga adelante y ? 
¿Que mas desea contarme acerca de ? 

ASimismo, eXisten dos tipOS de preguntas que no se deben utlhzar ser cuando se desea tener una comu 
mLaClon flUlda con las(o:.) usuanas(o:,) E:.ta'i son las "preguntas cerradas" y "las preguntas dmglda:." 
Estas preguntas no permiten que la/el usuano(a)exprese ltbremente su problema 

A contmuaClon dama:, una descnpClon detallada de los cuatro tipOS de preguntas 1) preguntas (erra 
da:" 2) pregunta'i abiertas, 3) preguntas de sondeo, y 4) preguntas dmgldas 

5 1 Proposltos de Preguntas abIertas y de sondeo 

a) Hacer que la/el u:,uana(o) se sienta comprendlda(o), 
b) Alentar al(a) u::,uano/a a que exprese y explore su~ sentimientos POSltlVOS y negativos acerca 

de una persona ° sltuaclon, 
L) Mo::.trar al(a) usuano/a que se le e~ta escuchando activamente y que se tiene mteres por el 

tema/problema que pre::.enta 
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TIPOS DE PREGUNTAS 

CERRADAS 

ABIERTAS 

DE SONDEO 

DIRIGIDAS 

TABLA 14-3 CUATRO TIPOS DE PREGUNTAS 

¿CUANDO SE USAN 
LO'> DIFERENTES 
TIPOS DE 
PREGUNTAS? 

Cuand, e requiere una 
Respuesta e'peclhca por 
Ejemplo cuando e toma un 
hl ronal reproductl\o 

Cuando se nece'lta 

mronnaclOn detallada tal 

LOmo la opmlOn de la 

U'uana 

Cuando ,e reqUlere 
mfonnacIOn adiCIOnal v de 
Mayor profundidad acerca 
de algo 

Nota fuera del contexto 
puede parecer que la 
preguntas de ,ondeo 
,ugleren una re puesta 

EVIte unhzar pregunta, que 

,ugleren la re,pue,ta por 

que usted va a aprender muy 

poco acerca del problema 

Que exponga la! el 
u,uana(o) 

¿QUE SE BUSCA CON 
LOS DIFERENTES 
TIPOS DE 
PREGUNTAS? 

Una re,pue,ta bre,e y 
exacta nonnalmente 
provoca una re~pue ... ta 1 o 
No No brmda mfurmaCIón 

ProJunda Parece un 
mterrogatOrIO 

Una re,puesta mas larga que 

permita una exphcaClon y 

exploraCión de 
Pemamlento ,entlmlento, y 
preocupaclon~ 

Se busca adarar y explorar 
la mfOnnaclon con m"" 
profundIdad ,e bu,ca 
mformaclon adicional 
ReqUiere tacro en la 
redaccIOn y el tono unhzado 

L"" pregunt"" de sondeo 
deben ser hechas 
cortésmente y ,m prejUlCIOS 

Se.ga las respue t"" de 1"" 

u,uanas., hace ljue é..tas 

re,pondan lo que ell"" creen 

que queremos escucha! no 

permite respue,tas reale, m 

tran, parente. 

GUla del PartIcipante 

EJEMPWS 

lCuanto~ nlno,:, tiene? 
,QUé edad nene su hija? 
,Le gmta la plamncaCIon 
familIar' 

(Que es lo que u'ted ha 

Oldo acerca de la 
plamficaClon fum!l¡ar) 

¡Que opma ~ted acerca de 
Tomar la pIldora) 

¡De que de'ea hablar hoy 
dta' 
¡En que la puedo ayudar' 

Utulce preguntas que 
cOlruenzan con Que 
Como, Cuando Donde 
ConqUlen) 

EVITE PREGUNTAR 
¡PORQUE' 

,Plen,a u'ted que e, dificIl 
tomar la pIldora? 

,Puede pracncar la 
PlandicacIOn famllldr' 
,QUé es lo que no le gusta 
Del CUidado que esta 
reCibiendo' (En re puesta a 
una declaraclOn de que el 
CUidado no e, bueno) 
,Preftere usted dar a luz en 
u Caba? 

,Que más) 
Cuénteme mas 
Hablemos m"" de e,o 

L l\Jo e~ mejor tener meno 

nmos peto mas ,aludables 

que tener tantos nmo' a los 

que no puede atender' 

,No plensa usted que el 

DIU es el mejor metodo 
para la plamficaCIón 

famIlIar) 
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(6) RESUMIR 

Despues de que la/el usuana(o) ha emludo vanos mensajes, podemos observar que se han formado 
vanos temas Los temas nos mdlCan lo que la/el usuana(o) nos qmere deClr, en que desea enfocar la 
wnversaClon y de que se trata su problema El personal de salud que esta brmdado la conseJena y 
haClendo la re"lSlon medlca puede responder a los temas expuestos por la/el usuana(o) resumiendo 
todo lo que ha escuchado El resumen ell una colecclOn de dos o mas aclaraciones, para frases y reflejOS 
que condensan todos los mensajes que la/el usuana/ o ha expuesto 

6 1 Proposltos del resumen 

a) Agrupar los temas que la/el ulluana(o) ha presentado, 
b) IdentifIcar temas comunes, 
c) Enfocar la discusion en el tema o temas pnnclpales, 
d) Moderar la seSlOn, 
e) Revlsar el progreso que se ha obtemdo hasta la fecha 

6 2 Pasos para resumrr 

a Ponga atenClon y recuerde el memaJe o la sene de memaJes mternamente 

Preguntese ¿De que ha estado hablando la/el usuana(o)7, ¿cual ha sldo el enfoque de nuelltra(s) 
lleslon(e:,)7 ¿Cual es el contemdo centraP Cual es el sentimiento mamfestado? 

b Identifique lo:> temas mas importantes de los mensajes que escucho 

Preguntese ¿Que es lo que la/el u:,uana(o) ha repetido todo el tlempo?, ¿Cuales son las diferentes 
partell de este rompecabezas7, ¿Cual e:, el tema que se repite? ¿Que temas secundanos ha expuesto 
la/el usuana(o)7 

c Elija un wmienzo apropiado para miClar el resumen El resumen se imCla utuiZando el pronombre 
personal «TU", "USTED" o el NOMBRE del(a) usuano(a) Luego, 

Preguntes e ¿Que tipO de palabras debo escoger para miClar el resumen? <Cual es la frase 
sensonal que comClde con las palabras sensonales de la usuana7 (Ver Tablas 13 1, 
14 1, 14 2, Y Ver paso 3 de la tecmca ACLARAR 

Por ejemplo «LuCla, parece que " 

d UtiliZando el comienzo de frase que usted ha selecClonado, elija parafrases y reflejOS que descnban 
10<; temas presentados durante la seSlOn umendolos en su resumen Recuerde que el resumen no se 
debe escuchar como una pregunta (Ver Tabla 13 1 , 14 1, 142) 
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e Determme Si SU resumen ha sido efectiva al obsenar la expreslOn no-\erbal y e~cuchar la replica 
verbal del(a} usuano(a) 

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

Usuana Una mUjer de 35 años, madre de dos mños dIce «Mi vIda se derrumbo despues de la muerte de 
mi mando Me sentia tan msegura, pensaba que no podia mantener a miS hiJO" sola Mi esposo sIempre 
tomo todas la~ deClslOne~ en la caba No duermo desde hace mucho tLempo y estoy comenzando a tomar 
con mucha frecuencIa He engordado 10 kilos Me veo horrible ¿Como podre consegUlr trabajo Si me 
veo tan maP 

UTILIZANDO 
EL SILENCIO 

ACLARAR 

PARAFRASEAR 

REFLEJAR 

PREGUNTAS 
ABlERTASY 
DE SONDEO 

RESUMIR 

Dejar exponer el problema Sin InterrupClones y 
respetando las pausas que haga la usuana 

«E"ta diciendo que una de las cosas mas duras que esta afrontando ahora eb el 
tener sufIClente confianza para tomar deCl~lOnes sola? 

«Desde que ~u esposo falleClo, ubted tiene todas las rebponsablhdades y deCl 
SlOnes sobre sus hombros» 

«Usted se Siente angusnada por tener todas las responsabihdades de la familia 
a su cargo» 

ABIERTAS ¿Que e~ lo que ma~ le preocupa?,¿Hace 
cuanto tiempo que no duerme? ¿Como se ha 
derrumbado su Vida? 
SONDEO Cuenteme mas ¿Y que mas? Ahora que toda la responsabilIdad 
esta en sus manos ¿que piensa hacer? ¿Su apanenCla le preocupa?¿que tipo 
de trabajO deseana realizar? ¿Que le gusta hacer? 

«Ahora que su esposo ha falleCido, usted ebta encarando muchas MIDauoneb 
que le son muy dlúcdes El manejO de las rebponsabllIdades, la toma de 
deClblOnes y el tratar de cUldar a sus hiJOS y a su persona Y ademab mdica que 
no le gusta como se ve todo esto la angustia" 

B 2 Mejorando las habthdades y destrezas de la ComumcaclOn Interpersonal 

Wea\er (1987) sugIere que para mejorar las habIlidades y de~trezas de la comumcaClOn Interpersonal eb 
importante realizar la~ bigUlentes 5 aLtiv ldades 

1 Incrementar nuestras expenenClas tratando de Interactuar con mab personas en diferentes lugares y 
biIDaciones (participando de activ Idades sOClales, clubs, orgamzaClones, Juntas,etc ) 
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2 Darse cuenta de que el creClmlento toma tIempo, las relaclOnes sansfactonas se dan a traves del 
tiempo, conoClendonos a nosotros m1smos y conoCiendo a los demas 

3 Mejorando las relaClones mterpersonale~ actuales Tratando de comumcarse mejor con amIgos, cole 

gas, etc 

4 SIendo ablerto(a) y flexIble al camblO SIendo mas receptI\,o(a), mas sensIble, mas amable, ma~ tole 

rante, mas paClente 

5 Mejorando el modo de comumcarse Tratando de comumcar lo que una sIente, pIensa, desea con 
mas exactitud 

C DIECIOCHO ASPECfOS ESENCIALES DE LA COMUNICACION INfERPERSONAL y 
CONSE}ERIA EN LA CONSULTA PRENATAL Y MEDICA 

De acuerdo a la reVlSlon de la Norma Boltvlana de Salud NB SNS-02-96 "AtenClon a la MUjer y al ReClen 
NacIdo en puestos v centros de Salud y en HospItales del DIStrlto" y del "DlagnostlCo Barreras y 
Vlabt1lZadore~ en la Atenclon de CompltcaClones Obstetrlcas y Neonatales" (MotherCare&Marketmg, 
1996)(El, se han ldentiflCado 18 actIvIdades o aspectos esenClales que los(as) prO\eedores de salud debe 
nan reahzar en ~us consultas prenatales y consultas medlCas Es Importante enfatlZar que muchas de 
estas actlvtclades fueron sugenda~ por las(os) usuanas(os) Estos aspectos esenClales se presentaran a 
contmuaClOn 

Vale recalcar que a lo largo del pre~ente curso se utihzaran mstrumentos que nos recuerden constante 
mente la utlhzaclon de las 6 hablhdades y destrezas de comumcaClon mterpersonal y conseJena expues­
ta~ en el mClSO "B" y de los 18 a~pectos esenClales de la comumcaClon mterpersonal en la consulta 

Los(a,,) partiCIpantes del presente curso podran famlharlZarse con y practlCar estas tecmcas y aspectos 
esenCiales a lo largo de todo el curso a tra\es de la unllZaClon de la GUla del Obsenador (anexo II), 
({Auto-evaluaCloll» (Anexo I1I), (Ver Anexos) 

Durante la consulta prenatal y la re\ lSlOn medlLa y a pedIdo de los(as) usuanos(as), se ~uglere que los(as) 
prO\eedore~ de ~alud apltquen los slgUlentes dleClochoASPECTOS ESENCIALES de la ComumcaClon 
Interpersonal y ConseJena 

TODO(A) PROVEEDOR(A) DE SALUD 

1 Saluda a la paCIente y a su famlha amablemente SI es nece~ano los busca, sonne, les da la mano, les 
hace sentIr blememdos y comodos, mVlta a la pareja al consultono, les ofrece aSIento 

2 Asegura pnvaCldad en el consultono Brmda pnvacIdad eVItando las mterrupclones de terceros du 
rante la conl:>ulta y conduce la consulta en un lugar pnvado comodo y tranqUilo ProporClona un 
lugar y una bata para que la usuana se cambIe 
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3 Conversa cara a cara con la paClente Cuando se dmge a la pauente, la mIra atentamente adoptando 
la pOSlClOn adecuada 

4 Le explIca a la pacIente en que consISte cualqUier tIpO de examen Chl1lLO y/o g1l1ecologlco IndIca a la 
pacIente en que consISte la reVlSlon medIca, sea esta una reVlSlon clIl1lca general, de mamas o g1l1eco­
obstetnca IndICa exactamente lo que ~e le esta haCIendo, que sentna, se le pregunta lo que sIente 

5 Exphca a los paClente~ detalladamente y de una manera clara y senCllla que ha encontrado durante la 
rev ISlon (como se encuentra ella, su bebe, que debe hacer, etc) 

6 Le pide a la p1.Clente que repita lo que acaba de escuchar Para reClblr la retroahmentaClon tan 
nece~ana de la comumcaClon mterpersonal y asegurar que la paCIente esta LOmprendlendo lo que le 

estamos dlClendo, e~ de suma lmportanCla pedIrle que dIga lo que acaba de comprender de lo explt 

cado 

7 Cornge mensajes que la pacIente ha rependo mcorrectamente SI determmamos que la paClente no 
comprendlo lo que le diJImos, tenemos la oportumdad de volver a exp1tcar lo que hemos encontrado 
y hacer que ella comprenda el masaje con exactltud 

8 PIde el consentimiento de la paClente y/o "us familIares par1. tomar la aCClon apropiada Despues de 
explIcar a la p1.Clente que se ha encontrado durante la revlSlon y antes de realIzar algun tipO de 
procedllulento, e" sIempre aconsejable solIutar su permlllO para pro~egulr En callo de que .,e tenga 
que realIzar procedlmlentoll como una hl~terectomla o ce~area, etc, e., ~Iempre aconsejable que la 
pacIente de IlU conllentlmlento por escnto 

9 Responde a la~ preguntas amablemente cuantas veces ~ea necesano Es Importante ser paciente y 
demo~trar paClenCla e mteres cU1.ndo respondemos con dandad, veraCldad, llenClllez, semItlvldad y 
amablltdad a las preguntas que hace la paciente 

10 RepIte la~ vece, que ~ea nece~ano la 1l1fOrmaClon bnndada E., Importante recordar que la mforma 
Clon que bnndamo~ a la paClente, en general, es nueva para ella, ellpeualmente SI e, la pnmera vez 
que esta embarazada Por lo tanto, es Importante repetir de vanall manens, con tlustraClone~ y 
ejemplos claros, la mformaclon que brmdamos 

11 Toma en cuenta la cultura y costumbre~ de la paClente durante el parto 

Vanos estudlOs han documentado las practICas del parto de las comumdades andma" EstudIOS LOmo el 
realIzado por Demse, Y, Arnold, B Yaplta, Juan de DlO~ (MalZo y Jumo, 1995) "Matermdad TradIclO 
nal en el AltIplano BolIViano Las practICas del parto en algunas comumdades Aymaras"(m press)(8), 
e"peClflcan claramente estas practicas El ''DIagnostIco Barreras y VtabUlZadores en la AtenclOn de 
ComphcaclOnes Obstetncas y Neonatales" (MotherC1.re&Marketmg, 1996)(12), realIzado en comul1lda 
de" y SetvlClOS de Salud de 5 DIstnto~ de La Paz y Cochabamba tomo en cuenta e~tas practicas del parto 
de las LOmul1Idade~ andma~ y pregunto a los(a~) proveedores de ~alud, ¿cual(es) deella:,estanandtspuestos(~) 
a adoptar e mcorporar en sus SetvlClOS de salud? Entre ~ practIcas del parto de las comul1ldades andmas que 
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e~tanan dlspuestos(as) a mcorporar encontramos las SigUientes 5 

a Penllltlr que la mUjer elija la pOSiClon del parto 
b Permlt1r que su esposo/pareJa partICipe en el parto 
c PermItlr que la partera partiCIpe en el parto 
d Mantener a la mUjer embarazada bien abngada, todo el tiempo 
e Devolver la placenta 
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Por 10 tanto para que lo~ serviCIOS sean ma~ culturalmente sensibles, se sugiere que estos mcorporen 
estas practiCas en su atenCIon Durante la consulta prenatallos(as) proveedores de salud pue 
den mformar a la paCIente y a ~u~ famIliares que en su servlCiO se promueven las 5 practicas 
arnba menClonadas Asimismo, cuando la mUjer embarazada llega al serviCIO para dar a luz, 
los(as) prO\eedore~ de salud pueden mformarle que en ese serVlClO se han mcorporado esas 5 
practiCas arrIba menClonadas 

12 ProporClona EducaClon y ConseJena a la paCiente acerca de temas de cUidado durante el embarazo/ 
parto/puerpeno/reclen naCido Los(as) proveedores de salud aprovechan la oportumdad de la 
v ISIta de la paCiente para mformarle acerca de temas relacIonados al embarazo, parto, puerpeno y 

reuen naCido En esta oportumdad pueden mostrar las lammas del "Rotafoho de ComplIcaCiones 
Obstetnca~ y Neonatales"(MotherCare, 1997) para enseñarle a reconocer los SIgnos y i>eñales de 
peligro durante el embarazo, parto, post parto y reClen naCIdo 

13 ProporClona mformaCIon i>obre Metodos de PlamfiCacIon FamIlIar La \ ISlta de la mUjer embarazada 
y de su esposo/pareJa es una excelente oportumdad para conversar sobre temas de plamficaClon 
familiar y la ImportanCia del espaCiamiento gestaclonal Es de suma ImportanCla tomar en cuenta 
este tema durante ei>ta comulta, no hablar del mismo se consIdera una oportumdad perdida (UnlI 
zar el Rotafolto menCionado) 

14 Pre~cnbe hierro y da una expltcacIon bobre su consumo y efectos La consulta prenatal se constituye en una 
excelente oportIlmdad para hablar de las propiedades y bondades del hierro, de su forma de consumo y sus 
efectos colaterales No hacerlo es otra oportumdad perdida (Utlhzar el Rotafolto menClonado) 

15 Habla sobre la manera de pre\emI Enfermedades de TransmlSlOn Sexual De acuerdo a un estudIO 
sobre" EstudiO SeroprevalenCla de Slflhs Materna" de MotherCare (1996/97)(13) se ha VistO que la 
prevalenua de sIfllIs en mUjeres embarazadas que aSisten a la maternidad para bU parto es de 4 3% 
y la pre\ alencIa de qfihs congemta el> de 15% AsimISmo, el estudIO encontro que de cuatro mortmato~ 
uno ~e debe a SIfIhs Por lo tanto, es de suma urgenCIa Identificar a tra\es del labora tono SI las 
mUJerel> embarazadas que \ ISItan los servICIOS de salud tienen o no la enfermedad AsimISmo, el> de 
suma urgenCla que cada servlCIO de salud tenga un plan para apoyar a que la mUjer embarazada 
convenza a su esposo/pareJa! concubmo de acudIr al servICIO de salud para tratarse La mUjer emba 
razada debe saber que para e\ ltar una re mfeccIon es necesano que tanto ella como su pareja reClban 
tratamIento (Ver rotafoho menCionado y matenal de anemia) 
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16 Elogia/agradece a la paCIente por haber acudido al senlClO de ~alud Es Importante reconocer que 
para una mUjer embarazada y su famtlla es comphcado VIsitar un ~ervicio de ~alud Esta Visita 
mcluye que hayan temdo que dejar sus quehaceres domestiCos y laborales, dejar a sus otras ""awas 
solas o al cUidado de algUien cuyo tiempo tamblen e~ hmitado y que hayan temdo que gastar en 
mOVilidad para llegar al sen iClO de salud Por lo tanto, es de suma importancia reforzar y elogiar el 
hecho de haber" ISitado el centro i agradecer por SU" iSita i confianza e mVitarlo~ a segUir" Imendo 

17 Le da matenal educativo EXi~te matellal educativa que los(as) proveedores(as) de salud pueden 
compartir con la mUjer embarazada y ~u famiIta Especialmente en el area rurallos(as) proveedores 
de salud pueden leer e~te matenal con la paCiente y su familia y discutirlo Luego, el personal de 
salud puede entregar el matenal educativo dispomble para que la~ paCIentes ~e lo lleven a ~u casa 

18 Le mdica el dia y la hora de la proxima consulta Con el propoSlto de mcrementar la cobertura de 
la consulta prenatal, e~ de huma importanCIa que se le mdlque a la mUjer embarazada el dla y la hora 
de ~u proxlma comulta Para tal efecto, lo~(as) proveedores de salud deben lle\ar una agenda que le:> 
permita hacer una CIta a la cual a~lstlran No escar presentes el dia y fecha mdiCada puede de~moti"ar 
a la paCIente y hacer que esta no vuelva a sus prOXimas consultas 

IV ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 14 UtlhzaclOn del suenclO 

DURACION 15 mm 

OBJETIVO 

MATERIAL 

El obJetivo de este eJerClClO es practKar la utllizaClon del stlencio i demostrar empatia 
mediante la comumcaClon no verbal 

HOJa de TrabajO 14 

PROCEDIMIENTO 

1 Lm partKipantes deben orgamzar~e por pares 
2 Pensar en un problema que estan dispuestos a discutir 
3 Cada per~ona tendra tres mmuto~ para habhr de su problema unhzando señales verbale~ 
4 La persona que escucha, debe hacerlo atentamente utilizando ~eñales no \erbales, no debe pronun 

Ciar palabra alguna 
5 Del>pues de 3 mmuto~, ~e pueden tnvertlr papeles 
6 Las parejas deben remtegrase al grupo grande y responder a las Siguientes pregunta~ 
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HOJA DE TRABAJO 14 

a (Como se smtleron al tener que hablar durante un tlempo sm mterrupclOnes} 
b (Como se smtleron al tener que escuchar sm poder hablar? 
c ¿Que les mcomodo? 
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d (TU\leron la lmpreSlon de que su pareja e~taba o no estaba escuchando atentamente? ¡Que 
~eñale~ no verbales les comUniCO esta lmpreslOn? 

e ¿TuV1eron la lmpreSlOn de que su pareja comprendlo su problema? ¿Como pudo notarlo} 

EJERCICIO 15 ACLARAR 

DURACION 30 mmu tos 

OBJETIVO Aprender a utilizar la teCnica de ''AClARAR'' durante la consulta medlca o prenatal 

MATERIAL HOJa de trabajO 15 

PROCEDIMIENTO 

Dl"lda a los(as) partiCipantes en grupos de 2 personas 
Pldales que ~e refieran a y lean la seCClOn ACLARAR de su manual del partiClpante 
Pldales que lean el Ejemplo de Aclarar 
Pidales que, basados en esos ejemplos, elaboren una aclaraclon unhzando los pa~os menCionados 
para aclarar 
Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escnban en un papel 

EJEMPLO DE ACLARAR 

La paCIente e, una JO\en de 15 anos y dIce «MIS nota, han bajado no se por que Me sIento tan mal por todo» 

Pa,o 1 ,Que me acaba de deCIr esta persona] 
Respuesta «Que ella ,e ,lente mal y muy desalentada> 

Pa,a 2 (Ha) mensajes vago- o confusos que debo profundIzar] 
Re.pue-ra. SI qUlero saber por qué se sIente tan mal por todo 

Pa"o 3 (Como puedo mIClar mI respue,ta l 

Puedo preguntar «Estas dICIendo que hay algo espeCIfico ] o «,Puedes descnblr ese ,entlmlento 1 

Paso 4 DI en \OZ alta o e,cnbe la aclaraclOn que utilIzaras 
AcIaraClon «( Estas dICIendo que hay algo e.peClfICo por lo que te sIentes tan mal por todo l • 

«¿Me puedes descnblr como es ,entlr,e tan mal por todo l » 
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HOJA DE TRABAJO 15 

La paCiente dlCe «Esta chmca esta muy aleJada ¿Por que no pueden ustede~ comtrUlr una en ml pue 
bl07 He temdo que bmcar a ml comadre para que cUIde a ml~ cuatro hlJos y he tentdo que cocmar para 
tres dla~ y despertar a medla noche para lmuar ml \ laJe a este lugar 

Pa~o 1 ¿Que me acaba de deCir la u~uana7 
Paso 2 ¿Hay memaJes vago~ o contu~os que debo profundlzar? 
Paso 3 ¿Como puedo lmClar ml aclaraClon7 Puedo preguntar 
Paso 4 Dlga en \OZ alta o e~cnba la adaraclOn que unhzara 

AclaraClOn 

EJERCICIO 16 PARAFRASEAR 

DURACION 30 mmu tos 

OBJETIVO Aprender a unltzar la tecmca de "PARAFRASEAR" durante la comulta medlca o prena 
tal 

MATERIAL HOJa de trabajo 16 

PROCEDIMIENTO 

DlVlda a los(a~) partlClpantes en grupos de 2 personas 
Pldales que se refieran a y lean la seCClon de PARAFRASEAR de su manual del partiClpante 
Pldale~ que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR 
Pldales que, basad m en esos eJemplo~, PARAFRASEEN unhzando los pabOS menCionado~ 
Suglera que hagan las preguntas en \OZ alta y que luego la~ escnban en un papel 

EJEMPLO DE PARAFRASEAR 

La muana e, una ,enora de 15 ano, que trahaJa de empleada domé,trca 'r adema' e,ta e'tudrando en un m~trtuto y drLe 
«Estoy tratando de trabajar rr al m,trtllto 'r atender '1 mr famrlta me digo a mr mrsma algun dla ~era mejor» 

¡Que me ha drcho ebta persona? 
Re~pue~ta "Que todo e, mu, duro v que e, drflcrl sobrelle\arlo» 

2 ,Cual e, el contemdo de e~te men,aJe que peroona objeto rdea o ,rtllaClon esta dr,cutrendo la u,uana? 
Respuesta Tratar de ,obrelle\ar el trabajO la U11l\ersrdad y la famllta 

., ,Cual e' la fra,e apropiada que debo deCIr? E~ta debe estar de acuerdo con las palabras <;en,onale, que ha utilizado la 
u<;uana 

Re,pue,ta La u,uana utllt.a el verbo DECIR entonce, utllr are la fra<;e «Prenso» o «E<;cucho que drces» o «Suena como» 
4 ,Como puedo declf este contemdo en mrs propras palabras y hacer lo hlen' 
Re,pue~ta trabajando m~tltlIto fatmlta = mucha, demandas 
Vere cómo recrbe este mensaje la usuana 
Parafrase «Prenso que hay mucha demanda para su tiempo ahora» 
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HOJA DE TRABAJO 16 

La paLlente dlCe «MI e:,po:,o no qUIere que vuelva a la chnica para la reViSion prenatal porque no le gusta 
que los medlCo:, sean hombres y me re" Isen» 

1 ¿Que me ha dicho e:,ta persona? 

2 ¿Cual es el contenido de este mensaje, que persona, objeto, Idea o sltuaclon esta dIScutiendo la usuana? 
3 ¿Cual e~ la frase apropiada que debo deLle E:,ta debe estar de acuerdo con las palabras sensonales 

que ha utllIzado la usuana 
4 ¿Como puedo deCIr este contenido en mis propiaS palabras? 

Parafrase 

EJERCICIO 17 REFLEJAR 

DURACION 30 mmuto" 

OBJETIVO Aprender a utilIzar la tecmca "REFLEJAR" durante la consulta medICa o prenatal 

:MATERIAL HOJa de trabajO 17 

PROCEDIMIENTO 
DIvida a los (a:,) partiCipantes en grupos de 2 personas 
Pldale:, que :,e refIeran a y lean la secClon de REFLEJAR de su manual del partiCIpante 
Pldales que lean el Ejemplo de REFLEJAR 
Pldales que, basadm en esos ejemplos, PARAFRASEEN utilIzando lo:, paso~ menCIonados 
Sugiera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escnban en un papel 

EJEMPLO DE REFLEJAR 

La paCIente de CrIbe que tIene el VlTU de InmunodefICIPnCIa AdqUIrIda que cau-.a el SIDA tiene 25 ano ) dIce llorando E<cucheme no puede 
er que de grana d doctor dILe que tengo "IDA )0 no e como 'l:>oy muy hel a mi e po o me voy a monr que hago todc ha termmado que 

pena y dolor ,yudeme,(la '" e ta ca>! apagada entre ,oIlozos) 

,Que palabra' que expre,an .entlmlento' ha dIcho la usuana' 
Respuesta Pena dolor 

2: Que entmllento estan lmphclto~ en la ,oz y el comportamiento no verbal de la usuaTla~ 
Respue::.ta De e'l:>peraCLOn dolor triSteza, contu::'lOn de~speranza 

3 Que ttpo de palabrru. e Ct JO que reflejen adecuadamente los bentlmlentob que la usuana me e~ta expre ando y con la mL. ma mtensldad1 

Re pUe>ta TrISteza de,esperan a Ver Tabla 13 3 
4 Cual e, h tra..", apropIad, que concua-.a con lo -.entIffilento y palabras en'ortale' expre ado' por la usuarIa' La usuarIa uturzo la palahra 

e cucheme por ello utUI are un prmClplO de trase audttJ\a 
Re,puf>ta U,ted dIce o Escucho que ° Le han dIcho que Ver Tabla 13 1 

5 Cual e:-. el contemdo que acampana este ~entumento que para~earel 
Re,pue,a La pe", na ha Ido dIagnostIcada con SIDA mdlca que es hel que no ,abe como 

6 Coml <;;abre 1 mi reflejO de ~ent1mlento e<;;ta correcto Escuche y oh erve la respue ta de la usuarIa y determme <;;1 conÍlrma o mega k que 
u ted acaba de deCIr 

En e te momento la charla mterna de la consejera termma ) le dice a la Ubuana 

Refleja Y Parafrasea U ted me dIce que e,ta de,e perada porque le acaban de dtagno tlear con el SIDI\ habIendo 'Ido ftel a 'u e po o 
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HOJA DE TRABAJO 17 En una hOJa aparte responda las slgUientes preguntas 

La u~uana dlCe «Le estoy dlClendo que no se que hare porque ml mando no qUiere que tengamos mas 
hiJos, pero tampoco qUiere hablar de nmgun metodo de plamficaclOn familiar me da miedo ya tene 
mo~ 6 hiJos (\OZ enfatlca y fuerte) 

1 ¿Que palabras que expresan sentimientos ha dicho la usuana7 

2 ¿Que Sentimientos estan imphcitos en la \OZ y el comportamiento no \erbal de la usuana7 

3 ¿Que tipO de palabras escoJo que reflejen adecuadamente los Sentimientos que la usuana me e~ta 
expresando y con la misma mtemidad7 

4 ¿Cual es la frase apropiada que comCide con los sentimiento~ y palabras sensonales expresados por la 
muana7 La usuana utlhzo la(s) palabra(s) 
por ello unhzare un pnnCiplO de fra~e 

5 ¿Cual es el contemdo que acompaña este sentimiento que parafraseare7 

6 ¿Como sabre Si ml reflejo de sentlmlentos es correct07 E~cuche ) obsene la respuesta de la usuana y 
determme Sl confuma o mega lo que usted acaba de deCir 

Refleja 

EJERCICIO 18 Preguntas abtertas y de sondeo 

DURACION 30 mmutos 

OBJETIVO Aplender a reahzar preguntas abiertas y de ~ondeo durante la consulta medlCa y prena 
tal 

MATERIAL HOJa de trabajO 18 

PROCEDIMIENTO 

DlVida a los(as) partiCipantes en grupas de 2 personas 
Pldales que se refieran a y lean la seCCion de PARAFRASEAR de su manual del partlcipante 
Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR 
Pldales que, basados en esos ejemplos, PARAFRASEEN utlhzando los pasos menclOnados 
Sugiera que hagan las preguntas en \OZ alta y que luego la~ escnban en un papel 
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EJEMPLO DE PREGUNTAS ABIERTAS Y DE SONDEO 

Una mUjer de 24 ano') madre de dos nmo, muy ,egUldo, «Me he casado hace ,010 rres ano, e mmedIatamente me he quedado 
embara ada ha nacIdo mI hIJa mayor} al poqUlto n~mpo me ha vuelto a embarazar Yo le he dIcho a mI mando que ahora qUlero 
hacerme poner una T de cobre pero el no qUlere ni ,aber Su mama dIce que tenemos que reCIbIr lo, hIJOS que no~ manda DIO, 
pero yo tamblen qUl,len e,tudIar y no \oy a poder SI me lleno de "awas» 

Utilizar preguntas abIertas y de sondeo, como por ejemplo 

Preguntas abiertas 
iQue mao me puede declT acerca de e,ta ,ltuaClón) 
iQne esta haCIendo en e,ta sltuaclOnl 

iQue es lo que mas le preocupa) 
iComo se ,tente acerca de eotol 

iQue deseana hacer cuando 'u espo,o le dIce que no qUlere 
,aber de la T de Cobre) 

Preguntas de sondeo 
,Me podna deCIr un poco mas acerca de esta SItuaCIón) 
,Dice que 'u espo,o no qUlere ni saber ) 
iPodna de,cnbtr que pasa cuando dIScuten ,obre la T de 
Cobre) 

HOJA DE TRABAJO 18 En una hOJa aparte reahce el eJerocio 
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La paCiente diCe "Le cuento que hace ya uno~ dias tengo una gran hmchazon en miS brazos, manos) 
cara Ademas me duele mucho la cabeza Mi esposo no qUiere que venga al centro de salud, pero yo me 
he sentido tan mal que he vemdo nomas Tengo miedo que mi esposo se entere, que puedo hacer? 

1 Escnba las preguntas abiertas que usted hana 
2 Escnba las preguntas de sondeo que usted hana 

EJERCICIO 19 RESUMIR 

DURACION 30 rumutos 

OBJETIVO Aprender a utihzar la tecmca de "RESUMIR" durante la consulta medica o prenatal 

MATERIAL HOJa de TrabajO 19 

PROCEDIMIENTO 

DIvida a los (as) partiClpantes en grupos de 2 personas 
Pidales que se reÚeran a y lean la seCClOn de PARAFRASEAR de su manual del partiCipante 
Pidales que lean el Ejemplo de PARAFRASEAR 
Pldales que, ba~ados en e~o" ejemplos, PARAFRASEEN utilIzando los pasos menclonadm 
Suglera que hagan las preguntas en voz alta y que luego las escnban en un papel 
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EJEMPLO DE RESUMIR 

Una nma de 10 ano' al Imclo de la se'lon dice <Yo no comprendo por que mi' padres ya no pueden vl>tr Juntos No lo, 
culpo por e,tar ,eparado<; pero me 'lento muv contundida, (lo dice con OJOS lloro,o, con voz wa\e m,rando al p'"o) 

A la m'tad de la se"lon dice «QUl"lera que vuehan pero creo que no pueden porque pelean mucho por mI QUlza yo "oy la 
razón por h cual no pueden ~Iv Ir Juntos nunca ma> » 
1 De que ha e,tado hablando wal h'1 "Ido el enfoque de nue'itTa., ,eslones) 
1 a Cual es el contemdo centra[7 Re,puesta < QUlere que su, padre' no "e dIvorCien, 
1 b Cual e" el ,entlmlento centraP Re"pue'ta <Se s,ente tr,ste depnmlda ~ re"ponsable, 

2 Que ha repetIdo todo el rato) Cuale" ,on la, diferentes parte, de este rompecabeza,,) Cual e, tema que se rep'te) Re.,.. 
pue"ta «Que ella e" la re,pon«able por el d'vorClo de sus padres, 

3 Cual e, la fra>e que unhzare que 101l1Clde con la, palabras "en,onale" de la cliente) Tabla 13 1 Respue"ta Utlhzare la 
frase mtroductona «Yo ,Iento» o «Tu e<;ta, <;muendo. 

4 Haz el re<;umen «Mana al inICIO de nue,tra comer<;aclon ru ,entta, que habla una per'ona re,pon,able del dl\o'Clo 
de rus padre, Ahora Mento que dlLes que esa persona eres ru Tamblen me indICaste que no quena, Lulpar a nadIe 
por ello Ahora "ento que ru te estas 'u tiendo re,pon,able por el dIvorcIo» 

5 Determma SI ru resumen ha ",do efectIvO al obsenar y e,cuchar a la usuana 

HOJA DE TRABAJO 19 En una hOJa aparte responda a las ~lgU1entes pregunta~ 

La paClente dlce «Mlre, e~toy esperando que me atienda el medlco desde esta mañana E:.toy muy 
mole~ta porque dbde la que entrega la ficha me ha tratado mal luego cuando pregunto a las enferme 
ra, donde tengo que lr, ellas me trat'ln mal y para colmo yo era la ficha 8 y" mo una mUjer con la fiCha 
10 y entro antes que yo, mlre tengo que lr a cocmar y arreglar la casa a que hora me "an a atender 
Porque no hay orden en la atenClon' 

1 ¿De que ha estado hablando, cml ha ,ldo el enfoque de la(s) ~eslOn(es)7 
¿Cual es el contemdo central' 
¿Cual es el sentlmlento centraP 

2 ¿Que ha repetido todo el rato' Cuales :,on 1J~ d¡fcrente" parte, de e,te rompecaben:,' (Cual e" temd 
que se replte' 

3 ¿Cml es 1'1 tra~e que utilIzare que wmude con la~ palabra:, ~en:,onale, de la cliente' Tabla 13 1 
Uuhzare la:, trase~ mtroductona~ 

Resunur 

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 YLA CONSEJERIA EN LA CONSULTA PRENATAL YMEDI 
CA 

DURACION 1 hora 
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OBJETIVO Al cabo del e¡erClUO, los partiCIpantes deberan utlllzar en la consulta prenatalla~ 6 
habilidades l' destreza~ de la comUniCaCIOn mterpersonal y conseJena y los 18 abpectos 
e~enciales de la comUniCaClOn 

MATERIAL DeM_npclOn de los Juegos de roles HOJa de trabajO 20, papelografos, marcadores, 
mabkmgtape 
Anexo II GUla del Observador(a) Anexos (hacer tres coplas por partlClpante) 

PROCEDIMIENTO 

1 Anteb de realizar los Juegos de roles, sollClte comentanos y sugerenClas a las partlClpantes sobre 
cuales debenan ser los aspectos de una buena COmUniCaClOn mterpersonal y comeJena en la consul 
ta y anote en el papelografo (Esto se hace a modo de repaso) 

2 Complemente las ideas del grupo con los sIgUlentes elementos 

* 6 HabIlIdades y Destrezab de ComUniCaClOn Interpersonal y ConseJena 
* 18 a~pectob esenCiales de COmUniCaClOn durante la consulta prenatal 
* 4 actitudes pOSItIva::, 
* 12 caractenstIcas del(a) proveedor{a) 
* FxpreslOn verbal y no verbal adecuada 

Postura 
Tono de voz 
hpreslon faClal 
Clandad y ntmo de la conversaClon 

3 Los partiCIpantes trabajaran en grupo::, de tres y haran tres Juegos de roles rotando, utilizando la hOJa 
de trabajO y eligIendo los escenanOb que deseen Durante cada Juego de roles una persona ~era la 
paCIente, una bera eVla proveedor(a) de salud, y la tercera un observador(a) 

4 La paCIente reLlbira un papel que descnbe su rol (edad, pandad, problema de salud y factores contrtbuyen 
tes) Lab paCIentes no deben mostrar muchos conOCimIentos sobre su problema de salud 

5 El/la proveedor(a) de Ser\1.ClO~ de salud debe determmar las neceSIdades de la paCIente y lo que ella 
sabe sobre su sItuaClon 

6 EVla observador{a) debe tomar apuntes sobre las destrezas Cl/C UtilIZadas por el personal de salud, 
utilizando la GUla del Observador (Encuentre esta GUla al fmal de cada seSlOn en el anexo y realIce 
3 copias por partICIpante) 

7 Cada Juego de roles durara 5 mmu tos Despues de los 15 mmutos, cada grupo debe d~cutir el Juego 
de roles, tomando en cuenta las obben aClones y las OpIniOneS de la paClente, el/la proveedor(a) de 
salud y el/la observador(a) 
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HOJA DE TRABAJO 20 

8 Responder a las slgUlenteb preguntas 

a) ¿Por que es Importante que el personal de salud evalue lal> necesld'ldes y los conoCimientos de las 
paclente~? 

b) ¿Que pregunta~ ~e puede hacer para e\aluar la~ neLesldade~ de las paClentes y su~ conoclmlen 
tos? 

JUEGO DE ROLES 

1 La Sra FrancI~ca es una cholita de 22 año~ y e~ta embarazada por ~egunda \ez Su pnmer hiJO tiene 
10 meses de edad Ella ha \entdo para su control prenatal, pareLe tener cuatro meses de embarazo 
Ella contmua con la lactanCla materna, pero no se ha sentldo bIen desde que naClO el pnmer 11lJo 
SIempre se "lente cansada y dICe que se agita mucho cuando tiene que subir el LetrO pan pastear las 
meJas 

2 La Sra Gregona, una queLhUlsta del area rural, llega al centro de salud con una partela Ella ha 
estado LOn dolores de parto durante un penodo largo - aparentemente mas de 24 horas La partera 
le dIJO a Gregona que debla Ir al Lentro de salud mucho antes, pero la suegra de Gregona diJO que 
no, que ~u nuera debe tratar de ser mas «fuerte» La Sra Gregona tIene 28 años y e~te es su septlmo 
embarazo Solo uno de ~u<; hlJo~ naClO en un Sef\IClO de ~alud (porque la partera desLllbno que la 
wawa estaba mal acomodada) El e~poso de Gregona mIgro a Santa Cruz para trabajar en la zafra y, 
por lo tanto, Gregona se encuentra sola 

3 La Srta HortenSIa es una pnmlpara, de 16 año~, proventente de un barno urbano margmal Ella 
llega al centro de salud con su madre, la cual solo habla aymala HortenSIa no e<; ca~ada Ella \mo 
a do~ controles prenatale~ en el sexto y octavo mes de ... u embarazo Tiene LontracClones, pero son 
lrteguhre~ e mfrecuentes E~ta llorando, queJandose de dolor y tiene miedo 

4 La Sra Diana \ lene al centro de ~alud porque cree que qmza el>te encmta Ella ~e ha sentido cansada 
ultlmamente, con dolor de e~palda y del abdomen Sus ultImas menstruaClones fueron muy doloro 
sa~, pero ella no ha \llltO ~u peno do durante \ano~ meses Ella tamblen se queja de un liqUldo raro 
que sale de su vagma DILe que hay mal> hqmdo de lo normal y un olor feo 

5 La paciente dICe «Le cuento que hace ya unos dla~ tengo una gran hmchazon en mis brazoll, manos 
y cara Adem 1S me duele mucho la Labeza MI ellposo no qUlere que venga al centro de salud, pero 
yo me he sentido tan mal que he \entdo nomas Tengo miedo que mi esposo se entere, que puedo 
hacer? 

6 Beatriz llego al centro de salud donde hay tanta gente que no hay donde sentarl>e Ella tiene dolor 
abdommal, ftebre y sangrado por la \ 'lgma Tiene 23 años y es soltera con dos hiJOS de tre~ y cmco 
años Parece que esta confundida y no qUlere responder a la~ preguntas que le hace la enfermera 
Hace uno~ do~ dla~ tiene el dolor y el sangrado y no recuerda la fecha de su ultIma men<;truaClon 

qq 
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HOJA DE TRABAJO 20 (ContmuaclOn) 

7 Una pareja de Jovenes llega a la consulta requmendo atenclOn para ::.u wa\l¡a reClen naClda 

Esposo "MI ~eñora reClen ha temdo ,u waW1ta y e~ nuestra pnmera hl]a Nosotros VlVlmos solos porque 
hemo~ llegado reClen de Palcoco y no estan m ml madre m su madre y hay muchas cosas que no sabemos 
sobre las wawas Nos han dlcho que aqUl pueden mdlcamos » 

8 Una mUjer de embarazo avanzado bmca mformaClon sobre el servIcIo y expresa sus temores 

({ Como ya e~toy por tener ml wawa, me han dlCho que tengo que vemr para que me reVlsen y como 
qUlero tener ml mño en mI casa, qUiero saber SI todo esta bIen Pero tamblen me han dlCho que aqUl, 
otra cla~e la atienden a una y tengo un poco de mIedo) 

V RESUMEN DE LA SESION 

Antes de fmaltzar la pre~ente ~eSl0n haga un resumen de lo acontecido ReVise los objetI\os planteados 
y demuestre como se logro completarlos a traves de las acttvldades de aprendizaje 

s 
• 
S 
i 
Ó 
Il 

I 

4 



MODULO I 

METODO DE RESOLUCION 
DE PROBLEMAS (MRP) 

s 
• • 1 
Ó 
n-

I 

5 



Gwa del Participante, Modulo I SeslOn 5 CVC 79 

SESION 5 
ESQUEMA DE LA SESION 

TEMA Metodo de ResoluclOn de Problemas 

OBJETIVO GENERAL 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS 

1 Defimr el Metodo de 
Resoluclon de 
Problemas 

2 Exphcar por que es 

Importante que el 

per~onal de salud 

aprenda a usar el 

Metodo de Resoluclon 

de Problemas (MRP) 

3 Exphcar '! demostrar 
los cuatro paso~ del 
Metodo de ResoluClon 
de Problemas (MRP) 

4 Aphcar el Metodo de 

ResoluclOn de 

Problem~ a sltuaClone~ 

de salud materna y 

neonatal 

AplIcar el Metodo de ResoluClOn de Problemas en la atenclOn de la 
mUjer embarazada, de la mUjer en edad fertu, su reClen nacIdo y su 
famula 

ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL 

IntroducclOn 5 mmutos TransparencIas o 
papelografos 

ObJetl\os 5 mmutos transparenClas 
o papelografos 

Conceptos Baslcos 5 mmutos transparenClas 

o papelografos 

LOS CUATRO PASOS 5 mmutos transparenClas 
DELMETODO o papelografos 
DE RESOLUCION 
DE PROBLEMAS 

EJERCICIO 21 40 mmutos EstudIO de Caso 

APLIC'lliDO EL HOJa de trabajO 

METODODE Papelogratos 

RESOLUCION DE marcadores maskmg 

PROBLEMAS tape 

Resumen de la SeslOn 5 mmutos 
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1 INTRODUCCION 

La1> destrezas para resolver problemas se encuentnn entre las mas urgentes y mab ~Igniftcatn,as en la 
atenclon en ~alud Para apoyar el senndo de respomabtltdad de los prmeedores de salud haCia las usua 
nas se sugiere que manejen adeLuadamente la" destrezas para resolver problema~ 

E~te Metodo de ResoluclOn de Problema~ (MRP) ayudara al personal de salud a tomar pasos necesanos 
para ldennflLar el problema, determmar como ayudar y que aCClones tomar en la atenClon a la mUjer 
embarazada, a la~ mUjeres en edad fertll, a sm espOSOb y famlltare~ 

El saber resolver problemas efectivamente en la casa, en el trabajo )- en otra~ sltuaclOneb, es e~enClal para 

un buen creCImIento y desarrollo de las pmonas Aprender el Metodo de ResoluClon de Problemas 
(MRP) le ayudara a comprender sltuaclOne:, y problema:, compltcados El presente metodo orgamza el 
problema en cuatro pasos muy :,enClllos 

II OB}EfIVOS 

Al termmar la beSlon educativa, eVla partlClpante podra 

1 Defmlr el Metodo de Reboluclon de Problemas 

2 ExpltLar por que eb Importante que el per.,onal de balud aprenda a libar el Metodo de Resoluclon 
de Problemas (MRP) 

3 Expltcar y demo~trar los cuatro pabOb del Metodo de ResoluClon de Problemab (MRP) 

4 Aphcar el Metodo de Re~oluClon de Problemab a sltuaClone~ de salud materna y neonatal 

III DEFINICION DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

El Metodo de Re~oluuon de Problemas en la prestaClon de ~en tUO~ de ~alud es un l manera organizada 
de prebtar atenuon a la mUjer embarazada o en edad fernl, a "U recten naudo '1 ~u famllta Al ohtener y 

organizar mformaclon preUba, los proveedores de balud podran, de un 1 manera eficiente, tdenttftLar lo~ 
problemas que expenmenta la mUjer y a~1 bnndar un mejor sen IUO 

31 lCuando se debe utlllZar el MRP1 

De acuerdo a los pSLCologos MIller y Mtller (1989) se debe utIlizar el MRP cuando a) el problema es 
Importante )- comphcado, b) eXI'ite una gran tenblOn y confllLto, L) se qltlere tener mformaClon de las 
otras persona~ que estan tmolucradas en el problema, d) se esta tratando de enLontrar la mejor soluuon 
posible 
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32 Tipos de Problemas 

Los pSiCo10gos Mlller y Mlller (1989) agrupan los problemas en tre~ grandes categonas 1) problemas 
funClona1es, 2) problemas personales, 3) problemas mterpersonales y/u orgamzatlvos A contmuaClon 
encontrara una exphcaClon de los dlterentes tipOS de problemas 

1 Funuonales ~on los de la Lasa, con los estudlOs, con el trabaJo, con el dmero, con la profeslon, 
LOn el tiempo, con el transporte, con la ropa, con los debere~, con la salud, etc 

2 Per~onales son 10~ relaLlonados con uno mismo problemas de auto-estlma, de Identidad, de 
energla, de valores, de hbertad, de productlvldad, de apanenCla, de responsablltdad, de re cono 
Clmlento, de fe, de habitas, de creatIVidad, de exltO, de fracaso, de actitudes de segundad 

3 Interpersona1es/Orgamzatlvos son los relaclOnados con otra persona o mstltuclOn estar Juntos 
o estar separado~, estar cerca o estar leJOS, pnvacldad vs Compañia, Igualdad \S SubordmaClon, 
establhdad vs Inestablhdad, estar de acuerdo o en desacuerdo, slmlhtud vs DlferenCla, com 
prenslon vs Incomprenslon, mcluslon vs ExcluslOn, co1aboraclOn vs CompetenCla 

IV CUATRO PASOS DEL METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

Aunque existen muchos metodos de resoluClon de problemas, algunos con tres, seis y ocho paso~, la 
A~oclaClon de Enfermeras y Matrona~ de los Estados Umdos de NorteamenCd propone los ~Iglilentes 
cuatro pasos del Metodo de ResoluClon de Problemas para brmdar atenclon a la mUJer, estos son 

1 Preguntar y E~cuchar 
2 Observar y Palpar 
3 IdentlfiCar el Problema o la Nece~ldad 
4 ImClar la ACClon Apropiada 

1 Preguntar y Escuchar 

E~te es el pnmer paso que debe tomar cuando usted ve a la mUjer Para determmar las razones de la 
VI~ltd, utlhce la~ 6 tecmcas de e~cucha activa Utlhce el SilenCIO adecuadamente, Aclare, Parafrasee, 
Refleje, haga preguntas abiertas y de sondeo y Resuma Ponga mucha atenclOn a sus respuestas Esta 
blezca confianza y bnnde empatla Procure que la mUjer se sienta blenvemda v LOmoda t\yudela a 
sentlr~e tranqUIla Haga preguntas de una manera amable y muestre verdadera empatla, aceptaClon, 
LOnflanza e mtere~ en lo que dICe la mUjer Escuche bien todas las respuesta~ que le bnnda la mUjer 
Todas las respuesta~ son Importante~ y usted ayudara a IdentlÚcar los problemas Acuerdese de guardar 
en confidenCIa lo que la mUjer le cuenta, no hable acerca de ella en el paSillo m en su casa 
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Preguntas que usted puede hacerse 

a (Que es lo que escuch07 

b (Que pregunta debo hacee 
c (Que es lo que piensa (parafraqeo) esta persona respecto al problema7 

d (Que blente (refleja) la paCIente respecto al problema que presenta7 Ebta angmnada, preocupada, 
tnste, alegre7 

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

2 Observar y Palpar 

Ebte es el segundo paso que ubted debe tomar al ver a la mUjer Examme lab areas del cuerpo de la mUjer 
de acuerdo a la mformaclOn que obtuvO en el pnmer pabO «preguntar y escuchar» Por ejemplo, ::'1 la 
mUjer se queja de dolor en la mandlbula usted va a querer exammar SUb dtenteb, otdos, garganta y cuello 
SI se queja de una secreClon vagmal usted va a querer hacer un examen pelVlCO 

Nota Ebte paso es muy Importante y puede ser reahzado u omltldo, de acuerdo a cada bltua 
Cl0n en particular 

3 IdentIflcar el Problema o la Necesldad 

Este es el tercer paso del Metodo de ReboluClon de Problemas El personal de balud debe IdentifICar 
cualeq son 10b problemas basandobe en la mformaClon que be obtuvO en los pnmeros dos pasos Es muy 
Impottante que se le de atenuon a todos los problemas que se debcubran, no solo aquellob por los cuales 
la mUjer busLo atenclOn 

T'll vez la mUjer neceblte mtormaClon sobre plal1lflcauon famlhar, buena ahmentaClon durante el emba 
razo, LOmo ahvlar el dolor por callba de lab hemorrotdes y donde obtener vacunas para ~us l1lños peque 
ños, todo durante la mlbma vIsita 

Al volver a ver a la mUjer en otra CIta, usted podna determmar SI ha rebuelto los problemas, SI se han 
mantel1ldo Igualo SI han empeorado Usted podna debarrollar un nuevo plan para haLer segUImiento o 
darle tratamiento Tal vez neLebltara reiterar las reLomendauones o comeJOb Lon mUlho det'llle T'll 
vez neLe~ltara un medICamento o tratamiento dlstmto al que habla reCibido Tal vez tendra que ser 
refenda a un hospital o chl1lca 

Recuerde mantener la LOnflanza empatlce, acepte, sea LOngruente y respetuoso Utlhce lab teCl1lcas de 
escucha aLtiva utliICe el slienClo adecuadamente, aclare, parafra~ee, refleje, haga preguntab ablertab y de 
sondeo y resuma 
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Preguntas que se puede hacer para IdentIficar el problema 

a 
b 
c 

4 

¿Cual e:, el problema o la necesidad? 
¿Que se podna hacer? 
¿Que ha hecho hasta el momento para manejar la ~ltuaCion? 

ImcIar la AcClon Apropiada 

83 

Este e~ 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 necesIdad 

Pregunta:, Posible:, 

a ¿Que se puede hacer para resolver el problema? 
b ¿Cuales son la~ opCiones? 
c (Cuales son las ventajas y desventajas del problema? 
d (Que se debe hacer para rel>olver el problema? 
e (Cuales son las aCCiones especifICas que se deben tomar? 

ACCIONES APROPIADAS 

A LontmuaClon se presentan algunas aCCIones apropiadas que se pueden utilizar y comb'nar 

a Tratarrnento MedICO Hacer frente al problema con medICamento:, o con los tratamlento~ mdl 
cadm (Rewerde que todo medIcamento debe usarse con mucha precaUClOn durante el embara 
zo) 

b Educaclon OfreLer mformaClon real:,obre datos y hechos objetivos La educaclon ayuda a que 
la paCiente tome sus proplal> deCISiones mediante el mcremento del conOCimiento acerca de 
algun tema de salud 

C ConseJena Bnndar mformaClon adecuada que ayude a la usuana a tomar una deClslon mfor 
mada acerca de su salud Ayudar a que la usuana defma y comprenda sus sentimiento:" maneje 
sus preocupaClone:, personales, mejore su bienestar personal y mejore su habilIdad de resoher 
sus proplO:' problemas 

d E1i..amenes de labora tono/pruebas Recolectar mas mformaClon sobre el problema 

e ReferenCIas U:,ar otros recursos en la comullldad, tales como medicos, hospitales, programa~ 
educativos, grupos de mUjeres orgalllzaclOnes de la comullldad, la Igle:'la, las orgalllzauones de 
base, parteras, yatms u otro:" que le puedan ayudar a la mUjer a resoher su:, problema" 

f Plan de segUlInlento Pedirle a la mUjer que regrese de acuerdo a la se"endad del problema 
E"cnba en un papel el dla y la hora exacta de la proxlma cita QUlZa le pedlra que regrese al dla 
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~lgUlente, en tres dla~, dos semanas o cuando sea lo mas aproplado Sl su problema puede tener 
mayore~ compltcaClone», a~egurese de que se haga consultas frecuentes hasta saltr de peltgro 

g Anotar Se debe anotar en forma clara toda la mtormaClOn pertmente Por ejemplo ~mtomas, 
problemas, requenmlentos de conseJena, mformaclOn de laboratono, examen ftSlco, tratamlen 
tos bnndados, referenClas y la fecha en la que debe regresar la mUjer para hacer ~egulmlento 
Cuando las anota Clones son buenas y completa~, generalmente el cUldado es tamblen bueno y 
completo 

V ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 21 

DURACION 

OBJETIVO 

MATERIALES 

PROCEDIMIENTO 

Aplicando el Metodo de ResoluclOn de Problemas 

40 mm 

Apltcar el Metodo de Resoluclon de Problema~ en un estudlo de ca~o 

HOJa de Trabajo 21, GUla del Obsenador,(Ver Anexos), Papelografos, marcado 
re~, maskmg tape 

Forme grupos de 5 personas cada uno 
Cada grupo aSlgnara dos representante~ que expondran a la clase Lomo re~ueJven el caso 
Cada grupo aSlgnara un(a) ~ecretano(a) que anote los puntos mas lmportante~ de la dl~cuslon 
Plda a cada grupo que lea el estudlo de Laso 
Soltclte a cada grupo que dlscuta el caso respondlendo a las pregunta~ mdlcadas en la hOJa de 
trabajO y en la GUla del Obbenador 
Despues de dlscutlr el ('a~o por unos 20 a 30 mmutos, lmlte a los representante~ de grupo a que 
pre~enten el caso en plenana Se ~uglere que cada grupo grupo presente el caso en 5 mmuto~ 

ESTUDIO DE CASO 

Ana es una Joven de 18 año~ que llega a Ud QueJandobe de no haber temdo su menstruaclOn en 4 
me~es Tlene 10 meses de estar trabajando en una pequeña fabnca mezclando productm qUlmlcos 
para hacer pmtura Vlve en ca~a de sus padres con cmeo hermanos, dos pnmos y la abueltta de muy 
a\anzada edad 
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HOJA DE TRABAJO 21 

Paso 1 ESCUCHAR Y PREGUNTAR 

a ¿De que manera podna hacer u~ted que esta Joven timida se Sienta acogida en el puesto o centro 
de salud? 

b 
C 

d 

¿Que preguntas le hana sobre su sltuaClon social, economlCa, famlItar, de trabajo? 
¿Que le preguntana ~obre sus smtomas (quejas o problemas) y ~us planes para el futuro? 
¿Como usana usted el stlenClo, aclarana, parafraseana, refleJana, hana preguntas abiertas y de 
sondeo? 

Asegure~e de guardar en confldenCla todo lo que Ana le dlct' No hable de lo que ella le diJO en el paSillo 
ni en su ca,a 

Paso 2 OBSERVAR Y PALPAR 

a SI reqUiere exammarla ¿como le explIcana que tiene que exammarla? [Que le dmal 

b ¿ Como le explicana a la paciente en que consISte cualqUier tipO de examen climco y/o gmecologlCo 
que usted debe realIzar? 

c ¿Cuales senan las partes del cuerpo de la JovenClta que exammana? 
d ¿Que estana buscando? 
e ¿Que tlpO(S) de anahs~ solICltanal 

¿Que mformaClon adiCional necesita? 

Paso 3 IDENTIFICAR LOS PROBLEMAS O NECESIDADES 

Anote lo, problemas o necesidades que IdentifIco o encontro en los Pasos 1 y 2 Es muy Importante que 
usted orgamce la mformaClon para poder TOMAR LAS ACCIONES APROPIADAS 

a ¿Como le explIcana a la pauente de una manera clara y senCllla en que consIste el problema que 
acaba de IdentifIcar? 

b ¿ Como determmana que la paCIente ha comprendido lo que usted acaba de explicarle? 

Paso 4 TOME LAS ACCIONES APROPIADAS 

Examme los problemas y/o las necesidades que IdentifIco y apunto Preguntese 

a ¿Como re,ohere estos problemas o necesIdades? Recuerde que mIentras mas completa y orgam 
zada este la mformaclon que recolecto, mayores son las probabilidades de que usted pueda dar 
sugerenClas y tratamientos apropiados Esto no sigmflca que "a a resolver todos los problemas 
Es pOSible que tenga que repetir lo~ pasos 1 al4 vanas veces para solUCIOnar un problema dlfICll 
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Preguntese 

b) [Como le explIcare a la paCIente en que consIste la aCClOn que tomare para resoher el problema 
o necesIdad que Identifique} 

c) (Como pedlra el consentImIento de la paCIente V/o ~m famIlIare~ para tomar la aCCIon apropIa 
da? 

d) (Como se asegurara de responder a las pregunta:, amablemente} 
e) [Como resumIra de manera general todo lo que se ha comer:,ado e mdiCado durante esta consul 

ta , parafraseando, reflejando, hacIendo V respondIendo pregunta"} 
t) [Como elogIara V agradecera a la paCIente por haber acudIdo a su servICIO} 

VI RESUMEN GENERAL DE LA SESION 

Antes de fmahzar la presente :,eSlon, haga un resumen de lo aconteCIdo 
Rev lse los obJetivos planteados V demue:,tre como ~e logro completarlos a trave:, de la actIvIdad de apren 
dlzaJe 



MODULO I 

UTILIZACION DE MATERIAL 
EDUCATIVO, -CAMPANA RADIAL, 

PLANES DE TRABAJO 
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SESION 6 
ESQUEMA DE LA SESION 

89 

TEMA UtlhzaclOn del Matenal Educatlvo, Campaña RadIal y Dtseño de Planes de Trabajo en 
ComumcaClon Interpersonal y ConseJena 

OBJETNO GENERAL 
Comprender el modo de utUlZar el material educatlvo y la campaña radIal en los serVlClOS de salud 
Elaborar planes de trabajo para aplicar las tecmcas de la comumcaClOn mterpersonal y conseJena en 
la atenclon en los serVICIOS de salud 

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL 
ESPECIFICOS 

1 Conocer los ob:JetIvos IntroducclOn 5 rnmutos T ransparenctaS o 
y la audienCIa de la papelografo 
EstrategIa lEC!C ObjetIvos 10 mmutos T ransparenctaS o 
"Materrudad Segura papelografo 
2 Aprender a utilizar EJERCICIO 22 15 mmutos "Norma AtenClon a la 

la seCClOn sobre InformaClon sobre MUjer yal ReClen 

ComUnIcaClon CI&C en la Norma Nacido en Puestos 

Interpersonal y Atenclon de la MUjer y Centros y Hospitales 

Conse¡erta. de la el ReClen Nacido de DIStrLto 

Norma AtenclOn a la 

MUjer y al Reclen NaCIdo 

3 Utilizar el matertal EJERCICIO 23 1 hora y 30 HOJa de trabajo 23 
educatIvo mteractIvo y Matenal EducatIvo mmutos Matenal EducatIvo 
la campana radtal para MUjeres para la comUnIdad 
desarrollada por Embarazadas) sus 
MotherCare en los 5 parejas! esposos 
dIStritos EJERCICIO 24 30mmutos HOJa de trabajo 24 

Matenal Educativo para Matenal Educativo 

Proveedores de Salud para proveedores 

Campaña Radtal 

4 Deterrnmar que EJERCICIO 25 2 horas HOJa de TrabajO 25 

pasos se pueden segurr Plamftcando nuestro papelografos 

en cada servICIO de TrabajO con CIlC marcadores 

salud para adoptar las 5 practLcas del parto de la 

5 practIcas del parto de comUnIdad 

la comUnIdad Norma AtenclOn a la 
MUjer y al RecLen Nacido' 

5 Elaborar un plan EJERCICIO 25 HOJa de TrabajO 25 

de trabajO para PlanúLcando nuestro papelografos 

utilizar la CIlC en TrabajO con CIlC marcadores 

su lugar de trabajo 5 practIcas del parto 
de la comUnIdad 

Norma AtenClon a la 
MUjer y al ReClen NaCIdo 

6 Utilizar y llenar EJERCICIO 26 30 mmutos Formulanos (3 por 

tres «HOJa>. de «HoJas de partLClpante) 

SeguImLento de SeguLffilento de CIlC 

CIlC, 
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1 INTRODUCCION 

Para lograr un Impacto en la reducclOn de la mortalidad materna y pennatal, aSI como en la mejora de la 
cahdad de atenclon, es Importante que pongamos en practKa los conceptob y habtlldadeb de comumca 
Clan mterpersonal que hemos aprendido Como se ha e~tudlado a lo largo de este modulo, eh necesano 
practicar algunos pnnclplos de la comumcaclOn efectiva y empezar a cambiar nue~tro comportamiento 
como lo sugieren los resultados del Diagnostico «Barrera" y Vlabtllzadores en la AtenClon de Complica 
clones Obstetncas y Neonatales» Para apoyar a todo~ lo~(a~) proveedores(ah) de salud en la aphcauon de 
las tecmcas de comumcauon mterpersonal y comeJena en ~u~ ~en ICIOS de salud, MotherCare ha desa 
rronado una Estrategia de Informaclon, EducaclOn, Comumcaclon) ConseJena denommada "Materm 
dad Segura", la cual esta compuesta de una sene de matenales educativos mteractlvo~ y una campaña 
radial que presentaremos a contmuaClon ASlml~mo, esta ~eslOn ayudara a que los proveedore~ de ~alud 
identlÚquen la~ manerab ma~ apropiadas de poner en pI'lctlca la comumcauon mterperhonal y conseJena 
en sus propios ~etV1ClOS 

Los Objetivos de la Estrategia de IEC/C "Matermdad Segura" son Incrementar el numero de mUJere~ 
embarazadas y ~us esposos/pareJa~ que reconocen los signos y señales de pelIgro durante el embarazo, 
parto, despues del parto y de su reclen nacido, apoyar a que tomen accIOnes apropiadab y factibles 
cuando estas se presentan, apoyar a que accedan y utilicen los ~en IClO~ de qlud materno mfantll Ade 
mas, mcrementar el numero de medicos(a~), enfermeras(os) y auxiliares de enfermena que mejoran la 
calIdad de atenClon a trave~ de la valoraclOn ) adaptaClon a la~ costumbres y necebidades de las comum 
dades en las que trabajan y unlizan las habtlidades y de~trezas de la COmUl1lCaClOn mterpersonal y conseJena 
en los ~en iUOS de salud 

n OBJETIVOS 

1 Aprender a utilIzar la ~eCClon bobre «ComumcaClon Interpersonal y ConseJena» de 10h protoco 
lo~ de EmergencIas Obstetnc'ls y Neonatales», «Norma AtenclOn a la MUjer y al ReClen NaCl 
do, en Puebtos y Centroh de Salud y en Hospitales de DiStritO» para mejorar la calidad de aten 
Clon en los henlClOS 

2 Conocer los objetivos y la audienCIa de la E~trategla IEC/C "Matermdad Segura" 

3 UtiliZar el Siguiente matenal educativo mteractlvo y la campaña radial desarrollada por MotherCare 
en los 5 dlbtntos 

21 Matenal Educativo Interactivo y Campaña Radial para MUjeres Embarazadas y sus 
esposos 

2 2 1 AÚche "SeñalizaClon del ConsultorlO Pre Natal" 
2 1 2 InvitaclOn a la MUjeres Embarazadas al Sen lCiO de Salud 
2 1 3 Volante »Derecho~ de la mUjer embarazada" 
2 14 Afiche »Derechos de la mUjer embarazada" 
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22 

215 
216 
21 7 
218 

219 

Folleto ({Que Ma:, Necesito Saber Sobre Mi Embarazo?» 
Folleto ({GUla Familtar En Caso de EmergenCias de la Matermdad» 
RadiO Novela "Dtano de un Destino" 
Cuña:, Radtales "Esposos de mUjeres Embarazadas que apoyan a tomar deCisio­
nes oportunas en ca<;o de compltcaclOnes obstetnca:, y neonatales" 
Volante PubliCidad de la Radlo Novela 

Matenal Educatlvo para los Proveedores de Salud 

221 Afiche "ATENCION ComunicaCiOn Interpersonal y Consejena» 
2 2 2 Aftche «FluJograma LogistiCO de Referencta en caso de ComplicaciOnes Ob:,tetn 

cas y Neonatales» 
2 2 3 Rotafoho "EmergenCia:, Obstetncas y Neonatales" 

4 Determmar que pasos se pueden segUlr en cada serviClo de salud para adoptar las 5 practiCas del 
parto de la wmumdad identIficadas en el dtagnostlco Barreras y Viabihzadores en la AtenCion 
de ComphLaciones Obstetncas y Neonatales 

5 Elaborar un plan de trabajo para utihzar la comumcaCion mterpersona1 y consejena en su lugar 
de trabaJo, mcluyendo 1) ternas generales, 2) adecuaCion cultural, 3) unhzacion de matenal edu 
catlvo y campaña radial, y 4) destrezas y habihdades especificas 

6 UtIlizar y llenar tres «HoJa:, de SegUlmiento de Cl/C» a lo largo del curso de capacitacion en 
emergenCia obstetrica y neo natal 

DURACION 5 HORAS 

III ACTMDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 22 InformaClon sobre CI&C en la Norma. AtenClon de la MUjer y el ReClen NaCldo 

DuraclOn 15 mmutos 

OBJETIVO 

PraLncar la utihzacion de la mformaCion sobre comumcaCion mterpersonal y conse¡ena que se encuen 
tra en las pagmas 43 a 56 y al fmal de cada protocolo de EmergenCia~ ObstetriCas y Neonatale:, en el 
hbro Norma AtenclOn a la MUjer y al Recren Nacldo en Puestos y Centros de Salud y Hospltales de 
DlStnto 

MATERIAL Norma AtenclOn a la MUjer y al Recien NaCldo en Puestos y Centros de Salud 
y HOSPitales de DlStnto 
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PROCEDIMIENTO 

Pida a cada participante que tenga la norma en su mano 
DIvida a los partlClpantes en grupos de 2 personas 
Pida a cada grupo que busque el tema Introducclon al Componente Comumcauon Interpersonal 
y Consejena 
SoltClte que revisen esta seCClon 
Luego, pida a cada grupo que ubique la "mformaclon pala la paciente" correspondiente a cada 
uno de los slgmente, temas, anotando el numero de pagma 
Anemia Cromea del Embarazo, Endometrltls, Aborto Septlco y EclampSia 
Haga notar que cada tema ofrece mformaClon acerca de cada compltcaClon en forma clara y 
senCllla 

Sugiera a cada grupo que tome unoo mmutos para famlhanzarse con todab eotas :,eCClOnes de 

"mformaclOn a la paClente" que se encuentran al fmal de cada comphcaClon 

EJERCICIO 23 Matenal Educativo para MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

DuraClOn 1 hora y 30 mlllutos 

OBJETIVO 

En este ejerClCIO los(as) partlClpantes aprenderan a utlltzar y dlstnbUlr el matenal educativO lllteractl"o 
dmgldo a las mUjeres embarazadas y ~Uo parejas/ espoooo que VIsitan oUs oervlClos de I>alud 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

AhLhe «SeñaltzaClon del Conl>ultono Pre NataL, 
InvltaClon a las MUjeres Embarazadao al ServlClo de Salud 
Volante »Derechos de la mUjer embarazada» 
Afiche «Derechos de la mUjer embarazada" 
Folleto «Que Mal> Neceolto Saber Sobre MI Embarazo?" 
Folleto «GUla Famlltar En Caso de Emergencias de la Matermdad" 
Radio NO\ela «Dlano de un De;"tmo" 
Cuñas Radiales "Esposoo de mUjeres Embarazadas que apoyan para tomar deCl 
olOnes oportunas en caoo de compllLaLloneo obstetllCas y neo natales" 
Volante PubltCldad de la RadiO Novela 

Repartir un ejemplar de Lada uno de loo matenales educativos menclOnadoo a Lada partlClpante 
IndlLar que este matenal debera ser utlltzado de acuerdo a cada e<;peclfIcaClon de la HOJa de 
Trabajo 
Indicar que este matenal debera ser leido, compartido y dlstrlbUldo a Lada mUjer embarazada y 
su pareja/esposo que "Islte el serVlLlO de salud 
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La raza n por la cual e:-.te matenal educativo es mteractlvo es porque se sugiere que este matenal sirva 
como mediO para lograr mayor confianza con la mUjer embarazada y su pareja/esposo La estrategia 
trata de mejorar la relaClon proveedor(a) paClente Al m\ltarla personalmente al serVIClO, al señahzar 
donde esta el wmultono del Control Pre natal, al tomar en cuenta sus derechos, cultura y costumbres, 
al apoyarla para que reahce todas la~ preguntas que desee y al contar con un plan que les ayude a acceder 
al serv1Cio mmedlatamente ~e Identifique una comphcaciOn obstetrlCa o neonatal 

HOJA DE TRABAJO 23 «INSTRUCTIVO» 

1 InVltaclOn a la MUjeres Embarazadas al SerVlClO de Salud 

Para qUlen MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO a~lsten a los Servl 
CiOS de Salud 

Para que Sirve Lograr que mayor numero de mUjeres embarazadas aSistan a los servlClos 
de salud para su control pre natal, parto, control del post parto y de su 
reClen naCido 

Como se usa Los(as) proveedore~(a~) de salud, a traves de los Responsables Populares 
de Salud, UDES y las OrgamzaCiones Comunitanas, dl~trlbUlran e~tas 
mVltaCiones 

Como se dlStrmuye Se dlstrlbuye en las comunidades y serViCiOS de salud 

2 SeñallZaclOn del Consultorio de Control Pre-Natal 

Para qUlen MUjeres Embarazadas, sus Parejas/Esposos y Proveedores de Salud 

Para que Sirve Ayudar a que las mUjeres embarazadas encuentren con mayor faClhdad 
lo~ consultonos de control Pre Natal dentro de los propiOS servlLlos de 
salud 

Como se llSa Colocar cada aflChe en la entrada del ServiCio de Salud, en los p~lllos y 

en la puerta de cada consultono de control pre natal 

Como se dlStribuye Esta señahzaCion no sera dlstrlbUlda, sera colocada en los servlCiOs de 
salud de los 5 dlStrltOS aSignados a MotherCare 

3 Derechos de la MUjer Embarazada (Volante) 

ParaqUlen 

Par que Sirve 

Como se llSa 

MUjeres Embarazadas y sus pareJas/esDosos 

Para que la mUjeres embarazadas/esposos conozcan y ejerzan sus dere 
chos durante su embarazo 

a Lo~(as) proveedores(a~) de salud repartlran este volante a TODAS 
las mUjeres embarazada~ y sus esposos/parejas 
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HOJa de Trabajo 23 (contmua) 
b Los(a~) proveedores(as) de ~alud leeran esto~ derechos a las mUJe 

res embarazadas y a ~us pareJa~/esposos 

Como se dlStnbuye Ebte volante ~era d"tnbllldo a TODAS la~ mUJere~ embarazadab y bUS 

ebPosob/pareJab en todos los sen,lClOS de salud de los 5 dlstnto~ aSigna 
dos a MotherCare 

4 Derechos de la MUjer Embarazada (Afiche) 

ParaqUlen 

Para que Sirve 

Como se llSa 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

Para que las mUjeres embarazadas/esposob conozcan y ejerzan sus dere 
chos durante el embarazo 

a Los(a~) proveedores(as) de salud pondran un poster en la sala de 
espera 'Y otro en el consultono de control pre natal 

b Los(as) proveedores(as) de salud leeran e~tos derechos a las mUJe 
res embarazadas y a sus pareJas/esposos 

Como se dlStnbuye E~te poster no sera distribUIdo, bera colocado en la sala de e~pera en 
todos los sen, IClOS de salud de 1m 5 dlbtntos aSignados a MotherCare 

5 LlSta de Preguntas ¿Que mas necesito saber sobre el embarazo? (Panfleto) 

Para qUlen 

Para que slrve 

Como se llSa 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos 

Ofrecer a las mUjeres embarazadas y sm parejas/esposos un recordatono 
de las pregunta~ que debean hacer acerca de ~u embarazo durante la con 
bulta pre natal 

a Los(as) proveedores(a~) de salud deben repartir este panfleto y en 
lo pOSible leerlo a TODAS las mUjeres embarazadas que acudan a 
su sen,IClO 

b La hsta puede ser colocada en la sala de espera 

Como se dlStnbuye Ebte panfleto sera dlstnbUldo en la ~ala de e~pera a toda~ la mUjeres 
embarazadas en todos los sen, IClOS de salud de los 5 distritos aSignados a 
MotherCare 
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HOJa de Trabajo 23 (contmua) 

6 Plan de Acceso 

Para qUlen 

Para que sIrve 

Como se usa 

GUla Faml.har de EmergencIas en el Embarazo, Parto, y despues del 
Parto (Panfleto) 
MUJere:. Embarazadas y sus parejas/esposos 

Para que las mUJere~ embarazadas SU'i parejas/esposos tengan un plan de 
acceso a los sen lLlOS de salud en caso de emergenCla~ ob~tetncal>/ 
neonatales 

a Los{as) proveedores(as) de salud deben repartlr este formulano a 
TODAS las mUjeres embarazadas que acudan a su servIClO 

b Las mUjeres embarazadas que no muestran complicaclOnes de 
ben llenar este formulano en casa con sus parejas/esposos 

e Las mUjeres embarazadas que presenten algun problema deberan 
llenar este formulano con ~us parejas/esposos en coordmaClon 
con lo~ proveedores de salud del SeIVl.ClO al cual aSIstieron 

Como se dlStnbuye Este formulano sera d~tnbUldo a TODAS las mUjeres embarazadas en 
todos los servIClOs de salud de los S distntos aSignados a MotherCare 

7 CAMPAÑA RADIAL 

La radIo, por ser el medio de comumeaClon de mayor alcance en nuestro paiS, es un Importante mstru 
mento de mformaClon y educaClon, sobre todo, para el area rural Es por esta razon que se ha deCldIdo 
realIzar una campaña radral utilIzando los formato~ de RadIO Novela y Cuña~ radiales 

La campaña radIal de la Estrategia IEC/C "Matermdad Segura" consta de dos componentes La RadiO 
NO\ela "Dlano de un Desuno", y las cuña~ radIales dmgidas a esposo~ de mUjeres embarazadas 

7 1 LA RADIO NOVELA. ''DIARIO DE UN DESTINO" 

Mediante una :,ene de recursos creatIvm, cuya pnnClpal caractenstIca es la de recrear hIstonas de 
la Vida real, con enfa~ls en mUjeres embarazadas y sus esposos/parejas, cumple con el objetivo 
pnncIpal de mformar y educar sobre el tema de la MaternIdad Segura, tomando en cuenta las 
bases de la presente estrategIa EXIsten tres ejes narrativos que conforman la estrucUlra de la 
radIonovela 

Eje 1 IndIca la lmea troncal del argumento 
Eje 2 Narra t>IUlaClOnes que gIran alrededor del :.eIVl.CiO de salud 
Eje 3 De~cnbe pa~o a paso el proceso del embarazo complIcado a traves de dos personajes 
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La radlO nO\ela que utlhza el concepto esenual de la coexhtenCla entre el mundo andmo y el 
oCCldental, ~e desarrolla en el area rural y penurbana Su duraclOn comprende ~esenta capltulos, 
cada uno de 20 mmuto~, en los cU'lle~ e~cuchamo~ hlstonab con drama, su~penso, romance, 
humor y fantdsla, que cuent'ln las expenenClas de 7 pef'iOnaJeb pnnClpales 

7 2 LAS CUÑAS RADIALES DIRIGIDAS A ESPOSOS/PAREJAS DE MUJERES EM 
BARAZADAS 

Las cuñas radlales contienen mensajes mformatlvos y educatIvos apoyando a que la poblaClon 
objetivo (muJereb embarazada~, sus espo~o/pareJab y famlha) tenga el conOC1m1ento para tomar 
decls10nes mformada~ y oportunas cuando be presenten comphcaClone~ obstetncas y neonatales, 
este formato esta dmgldo e~peClalmente al e~poso/pareJa de la mUjer embarazada, qUien, de 

acuerdo al dmgnostiCo realizado, e~ la persona que deClde Sl ~e debe acud"f al servlLlo de salud 

El slogan de la campaña Radial es "Una declSlOn oportuna por una Matermdad Segura" 

Para qUlen 

Para que slrve 

Como se usa 

Como se dlfunde 

MUjeres Embarazadas y sus parejas/esposos que NO aSibten a los Servi 
ClOS de Salud, Proveedoreb (as) de Salud 

Para que las mUjeres embarazadas, sus ebPosos/pareJas y famiha reconoz 
can, tomen la deuslOn adecuada, accedan y unhcen los Sen lClOS de Sa 
lud en caso de Comphcaclones Obstetncas y Neonataleb 

Se m" ita a la poblaclOn objetivo a escuchar la campaña radial (radlO nove 
la y cuñas radiales) en las radio~ reglO na les y en el ~ervtCiO de salud 

Los(as) prO\eedores(as) de salud pueden usar la campaña radial para dar 
charlas educativas en la comumdad 

Los(as) proveedores(as) de ~alud colaboraran en la dttusion de h Campa 
ña Radial de la sigUiente manera 

a Invitaran a las mUjeres embarazadas y sus ebPosos/pareJas a escu 
char la RadlO Novela y las capsulas radiales en las emlsorab regiO­
nales (RadiO San Gabnel, RTP y FM Color en La Paz, Radio San 
Rafael y Cosmos en Cochabamba) durante 1997 y 1998, en los 
horanos espeClhcados de lunes a \ iernes 

La~ cuñas radlales be emiten en los programas de notiCias mterna 
Clonales, nacionales y localeb , como en programa~ de mU~iCa 
folklonca y anunCiOS durante el dia y noche 
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8 Volante 

b 

c 

Coordmaran con la Radio Local y el MUlllClplO para lograr la 
respectiva dlfusiOn de ellta campaña radIal Se sugIere que se He 
gue a acuerdos de manera tal que la misma sea difundIda sm 
costo 

Dlfundlran la campaña radial ( radiO novela DIARIO de un 
Delltmo y cuñas radiales) en la sala de espera de cada serviCIO de 
salud 

PubliCidad de la RadiO Novela Dlano de un Destino 

Para qUien MUJere~ Embarazadas y sus pareJas/esposos que NO aSisten a los Sen I 
CiOS 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 dlas de difuslon de la campaña Ra 
dial 

Como se usa Se entrega cada panfleto a la poblaCion obJetiVO 

Como se diStnbuye La distrlbuCion puede darse en las fenas, mercados, IgleSiaS, casa por casa 
o a mUjeres embarazadas que acudan al servicIo de ~alud 

EJERCICIO 24 Matenal Educatlvo para Proveedores de Salud 

DuraclOn 30 mmuto~ 

OBJETIVO 

En e~te ejerCiCiO los(as) participantes comprenderan el uso y la correspondiente dlstrlbuCion de matena 
le~ educatlvo~ mteracUvos dmgldos a lo~(as) proveedores(as) de salud 

MATERIAL 

PROCEDIMIENTO 

AfiChe 
Rotafolio 
Aflille 

«ATENCION» ComulllcaCion Interpersonal y ConseJena 
ComplicaciOne~ Obstetrlcas y Neonatales 
FluJograma LOgIStiCo de ReferenCia en ComplicacIones Ob~tetrl 
cas y Neonatales 

RepartIr un ejemplar de cada uno de los matenales educatl\os menCionados a cada partiCipante 
IndiCar que este matenal debera ~er utIhzado de acuerdo a cada especlflcaCion de la HOJa de 
TrabajO 
IndiCar que este matenal debera ser colocado y utlhzado en todos los servICiOS de salud de los 5 
distritos de salud aSignados a MotherCare 
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HOJA DE TRABAJO 24 (INSTRUCTIVO) 

9 

10 

Aflche 

ParaqUlen 

Para que srrve 

Como se usa. 

<<ATENCION» ComumcaclOn lnterpersonal y ConseJena 

Proveedore~ de Salud 

Apoyar y motivar a lo~(as) proveedore~(as) de salud para que estos ejerzan las 
hablltdades y destrezas de la comumcaClon tnterpelsonal y la conseJena 

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

b Lo~(as) proveedore~(as) de salud leeran este aftche a las mUjeres 
embarazada~ y a sus pareJa~/ esposos 

Como se dlStnbuye Este pmter no sera distribUIdo, sera colocado y utlltzado en todos los 
servluos de salud de los 5 dl~tntos aSignados a MotherCare 

Rotafoho 

Para qUlen 

Para que sltve 

Como se usa 

ComphcaclOnes Obstetncas y Neonatales 

Proveedores de Salud 

Apoyar a lo~ (as) Proveedoreb (ab) de Salud para que estos cuenten con un 
rotafoho exphcatlvo de las comphcaClones obstetrtcas y neonata1e~ Este 
rotafoho tamblen mcluye mformaclon de apoyo en 10b Siguientes temas Lac 
tanCla Materna, ETS, Sulfato Ferro~o y PlamflLaC10n Famlhar 

a Se colocara el rotafoho ~obre el escntono del consultarlo donde 
se leahza el control pre natal 

b Lo~(as) proveedores(as) de salud utlhzaran este rotofoho como 
un msrrumento que les ayude a exphcar a las mUjeres embaraza 
da~/pareJas/e~posos el tlpO de compltcaClon ob~tetnca que pre 
sen tan o el tlpo de comphcaclOn neo natal que ~u~ wawltas cur 
san Por lo tanto, los(a~) proveedores(as) de salud utlhzaran la 
parte del rotafoho que corresponda 

c Los(as) proveedores(as) de salud mostraran los temas de Lactan 
Cla Materna, ETS, Sulfato Ferroso y Plamftcaclon FamlItar a TO 
DAS las mUJere~ embarazadas que acudep al control pre natal 

d Los(as) proveedores(as) de ~alud pueden utlltzar este rotafolto en 
aLtlvtdades educativas 
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Como se dlStnbuye Este rotafoho no sera dlstnbUldo, sera colocado ~obre el escntono del consul 
tono del control pre natal, ~era uulizado durante todas las consultas pre natales en todos los con 
~ultonos de los seTVlCIOS de salud de los 5 dIStritos aSIgnados a MotherCare 

11 Aftche "FluJograma LoglSttCO de Referencia en Comphcaclones Obstetncas y Neonatales" 

Para qUlen 

Para que sltve 

Comolleusa 

Proveedores de Salud 

Apoyar a los(as) prm.eedores(as) de salud a que estos cuenten con un 
({Plan Loglstlco de ReferenCIa en caso de ComplicaCIones Obstetncas y 
Neonatales» 

a Lo:, prmeedores de salud unhzaran esre t1uJograma cada vez que tengan 
que REFERIR a un paCIente al proxlmo mvel de atencIon Este fluJograma 
debera ser llenado de acuerdo a la reahdad de cada locahdad 

Como se dlStnbuye Este fluJograma no sera dlstnbUldo, sera colocado en la oflcma mas concu 
rnda por los(as) proveedores(as) de salud de cada serviCIo y uulizado en los ~ef\ lClOS de salud de 
los 5 dIstrito:, aSIgnados a MotherCare 

EJERCICIO 25 PLANIFICANDO NUESTRO TRABAJO CON CI/C 

DuraClOn 2 horas 

OBJETIVO 

Una \ez completado el pre~ente eJerClClO, los (as) partiCIpantes deberan contar con un completo plan de 
actlVidades que mcorpore 

MATERIAL 

a Las habIlidades y destrezas de comumcaClon mterpersonal y conseJena 

b 

c 

Las 5 practicas del parto de la comumdad en sus seTVlClOS de salud (adaptaClon 
cultural) 

La Utl1tzaClon de matenal educatIVo y campaña radIal 

HOJa de TrabajO 26, comprende 4 pagmas 
Papelografos y marcadores 
TransparenCla o papelografo con las 5 practIcas del parto de la comumdad 
T ransparencta o papelografo con las habIlidades y destreza:, de comumcaClon 
mterpersonal y conseJerta 
SecClon de ComumcaClon Interpersonal y ConseJerta de la Norma.AtenClon a 
la MUjer y al Recten Nacido en Puestos y Centros de Salud y Hospitales de 
DlStrlto 
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PROCEDIMIENTO 

Dlstnbuya una hOJa de trabajo a cada partlClpante 
Dr\lda a lo~ partiClpantes de acuerdo a t>U lugar de trabajo Es deClr, todos los que trabajan en el 
mlsmo puesto, centro u hospltal deben trabajar Juntos 
SoltCltar a cada grupo que elabore un plan de trabajo utiltzando 

a La habIltdade~ y de~trezas de comumcaClon mterpersonal y conseJena 
b Las 5 practlCas del parto de la comumdad en sus sen lClO~ de salud (adaptaclon 

cultural) 
L La UtihzaClOn de matenal educativo y campaña radlal 

Asegure~e de mdlCar a los(a:,) partlClpante~ que deben tomar en cuenta l0" Slgulente~ requen 

mlentos de la comumdad cuando elaboren "U plan de trabajo 

1 Presencia del esposo/ pareja en la sala de parto 
2 PresenCla de la partera/famlhar en la sala de parto 
3 Permlt1r que la mUjer pueda dar a luz en la pOSlClon que desee (Por ejemplo cuchllas) 
4 Asegurarse de que la mUjer este abngada 
5 Devoher la placenta a la madre 
6 Proveer un amhlente de pm aCldad para la madre 

Pedlr que cada grupo selecClone a do~ t>ecretanos, uno escnblra el plan de trabajo para su re~pec 
tl\O ~enlClO y el otro et>cnblra el plan de trabajO para ser entregado a MotherCare 
Luego de termmado el plan, cada grupo tendra tiempo para presentar su plan en plenana 

HOJA DE TRABAJO 25 Utulce las hOjas que sean necesanas 

1 ESCRIBA UN OB}ETNO GENERAL QUE INDIQUE COMO INCORPORARAN 
a Las hablhdades y destreza~ de comumcaClon mterpersonal y comeJena, 
b La~ 5 practlcas de parto de la comumdad en ~us servlClos de salud (ad1ptaclOn cultural) y 
c El matenal educativO v C1mpaña radlal en ~u servluo de ~alud 

OBJETNO GENERAL 

2 ESCRIBA POR LO MENOS TRES OBJETIVOS ESPECIFICOS QUE INDIQUEN COMO 
INCORPORARAN 

a Las hablhdade~ y destrezas de comumcaClon mterpersonal y conseJena, 
b Las 5 practlCas del p'lrto de la comumdad en ~us servluos de ~alud (adaptaclon cultural), 

y 
c El matenal educativo y campaña radlal en su t>ervluo de salud 
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HOJa de Trabajo 25 (contmua) 

Estos obJetl\o~ deben responder a la:, Siguientes preguntas ¿dmgldo a qmen?, ¿Como?, ¿cuando 
o para cuando?, ¿donde? ¿Cuantos o en cuanto? 

ESPECIFIQUE A QUE GRUPO DE LA POBLACION DESEA LLEGAR Por ejemplo mUJe 
re~ embarazada:" esposos de mUjeres embarazadas, parteras, proveedores de salud, responsable~ 
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 

4 EVALUACION DEL LOGRO DE CADA OBJETIVO 

Indique como ~u :,ervIClO de salud :,abra que se ha cumplIdo con el objetivo satlsfactonamente 

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 1 

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 2 

EVALUACION LOGRO DEL OBJETIVO 3 
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HOJa de Trabajo 25 (contmua) 

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 mmutos 

OBJETIVO 

Utlhzar y llenar tres «HoJa:, de Segmmlento de Cl/C (Auto Evaluacwnh a lo largo del curso de capanta 
Clan en emergenCla obstetnca y neo natal 

MATERIAL HOJa de Seguuulento Cl/C (Auto EvaluaclOnAnexos) 

PROCEDIMIENTO 

Dlstnbuya a cada partlClpante tre~ "Hojas de Segmmlento de ComUIllcauon Interpersonal y 
ComeJena"(Anexo:,) 
Indique a cada partlClpante que debera llenar un total de tre, hOjas por el resto del curso Es 
deClr, una hOJa por semana 
Indique como se debe llenar cada formulano Led todo el formulano con los(as) partlClpantes 
Indique que, una \ez llenado el formulano, cada partlClpante debela discutir lo escnto en esta 
hOJa con su tutor 
Luego, debera entregarla a su tutor 

IV RESUMEN DE LA SESION 

Antes de fmahzar la pre:,ente seSlon haga un resumen de lo acontendo Re\ lse los obJetrvos planteados 
y demuestre como se logro completarlos a tra\es de las actrl.ldades de aprendizaje 
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1 INTRODUCClON 

SESION II 1 
CONTROL PRENATAL 

107 

El control prenatal comprende un conjunto de actIVIdades reahzadas por el eqUIpo de salud para controlar a 
la embarazada a tra\es de una sene de VIsItas programadas Estas VISItas penruten VIgIlar su salud y la del feto, 
mformar ~obre la e\oluClon del embarazo y aSI preparar adecuadamente el trabajo de parto, el parto, el 
puerpeno, la lactanCIa materna y su salud reproductIva en general 

A tra\e" del control prenatal, se pueden detectar en forma precoz las alteraCIones del embarazo, prevemr y 
tratar oportunamente las compltcaclOnes, espeCIalmente en aquellas mUjeres con factores de nesgo, yestImu 
larlas a contInuar con sus control~ de salud penodlCos Ademas de prevemr la anerrua e mmumzarlos contra 
el tetanos 

II OBJETIVOS 

Al tennmar la~ clases teoncas y ~eslones practIcas, el participante sera capaz de demostrar los sigUIentes cono­
camentos 

Teoncos 

1 Exphcar la razon de obtener adecuadamente la mformaClon en la H1Stona Chmca Pennatal Base y el 
objetivo de su uso 

2 Calcular la fecha probable de parto y la edad gestaclonal a partIr de la FUM y los SignOS cltmcos del 
embarazo 

3 Identlftcar factores de nesgo aSOCIados a pOSibles las comphcaclOnes del embarazo y el parto (h1Stona 
:,oClü-Culrural, edad, chmco-obstetrlCo y fi.slCO) 

4 Defimr los examenes de labora tono necesanos para un control prenatal de Lahdad y reconocer ~us 
parametros de nonnahdad yanonnahdad 

5 Defimr los mertsaJes de onentaClon que reqUIeren las mUjeres durante su control pre natal (nutnClon, 
higiene, eJerClClO", \ acunas, Vitaminas, hierro, lactanCIa materna, plamficaClon familiar, y otro~) 

Practtcos 

1 Reahzar el metodo de resoluClon de problemas para la atenclOn prenatal 
2 Reahzar un examen ftSLCO general y obstetrLCo adecuado para la detecclOn de problemas o anorma 

hdades 
3 Utlhzar y llenar correctamente la HIstona Clmlca y Carnet Pennatal 
4 Manejar adecuadamente los mstnlmentos de control (gestograrna, cmta metnca, Pmard etc) 
5 Reahzar e mterpretar adecuadamente laboratonos y sus resultados 
6 ProporCIonar mmunlzauon con ToxOlde Tetanlco, suplementos de HIerro cl AL FolIco 
7 UnlIzar tecmcas de comunlcaClon mterpersonal y onentaclOn general para una atenClon prenatal 

de calIdad 

1 
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1lI METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a} PRFGUNTAR y ESCUCHAR 

Reciba usted a la paClentf' y ~aludela amablemente y praCtique sus habIlidades y destrezas de comUnica 
Clan mterpersonal 

NO OLVIDE' 
Debe hacer pregun 
tao abiertas para co 
nocer lo, anteceden 

te> famlllare> ~ per,o 

naleo de la paCIente 

RECUERDE' 
Asignar fecha proba 
ble de parto connr 
mándolo con el exa 
men (¡'ICO ~ e\olu 
Clón del embarazo 

RECUERDE' 
A."lgnar fecha proba 
ble de parto wnÚr 
mandoJo con el exa 
men h'ICO } e\olu 
clon del embarazo 

¿ Como se llama? 

¿ Cual es su problema? ¿En que la puedo ayudar? 

¿ Ha realizado control prenatal antenormente? 

¿ Cuando fue su ultIma menstruaclOn? 

¿ TIene mareos dolor de cabeza ganas de vomltm mucho sueño? 

6Ha notado que le creclO la barrzga? 

¿ SIente los mOVImIentos de su bebe? 

Sl sospecha que la paczente esta embarazada, haga las slgulentes 
preguntas que siguen el modelo de la hlstorla clzUlca pennatal 

¿ Que edad tIene? 
¿Hasta que curso del coleglOfue? ¿Sabe leen escrzblr? 
¿Esta Ud wsada ? 

¿ Tiene Ud o alguno de sus faml[¡ares diabetes tube¡culosls hIpe! tenslOn 
arte¡ lal cromca o alguna otra enfermedad? 
¿ Hay gemelos o melhzos en su fam¡[1a ? 

¿Ha temdo Ud alguna operaclOn? 
¿Ha temdo Ud problemas para embmazarse? 
¿ Ha estado ud embarazada anterzormente? ¿ Cuantos hlJos VIVOS tlene? 6 Se 
le muna alguno antes o despues de nacer? ¿ Que edad tema al moru ? 

6 Cuantos partos normales tuvo? ¿ Tuvo cesareas? 
6 Ha temdo Ud algun aborto o frawso? 
6Alguno de sus bebes peso al nacer menos de 2 kilos y medlO? 
El mas gordito de sus bebey al nace¡ ¿ cuanto pesaba? 
6 Cuando termino su ultimo embarazo? 
Antes de embarazmse (, cuanto pesaba ud? 
¿ Cuando fue su ultlma menstruaclOn? ¿ Esta segura de la fecha? 
¿ ReClblO vacuna para el tetan os ? ¿ Cuantas? 
¿Fuma? 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

Antes de realizar los sIgUIentes procedImIentos practIque pnmero en labora tono Consulte la norma en 
las pag 60 a la 66 

RECUERDE! 
ExplIcar prevmmente 

a la paCIente en que 

con'l ,te el examen 

chmco general y lo, 

procedimientos que 

usted va a reahzar 

Obtenga el comenn 

miento prevIo 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Reahce un examen clInlCO general (pag 61) 

Pese y mIda h. talla 
Tome los SIgnos Vltales Pre:>lon artenal, pulso y temperatura 

Observe el estado general de la paCIente, examine el \..Olor de lal> 
mucosas y el estado de los dIentes 

Observe y examine las mamas (pag 62) 

Examine los dIentes 

Examine el corazon, los pulmones y la esfera renal (puño-percuslon) 
Vea SI exlsten vances 

Palpe el abdomen 

SI el abdomen esta aumentado de volumen notonamente 

Busque partes fetales, percIba mOVImIentos fetales y busqué"lat,do 
fetal (ambos aparecen cerca a las 20 semanas de gestaclon) 

MIda el fondo uterinO 

Reahce mamobras de Leopold por encuna de las 28 semanas de ges 
taClon 

Examme los genitales Reahce examen con especulo y aprO\eche el 
~amen para tornar PAP (pag 66, examen genital) 

Reahce la evaluaclOn de la pelVlS (pag 66) 

~$ 
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e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Este paso es muy lmportante para lograr un buen resultado de la evoluClon del embarazo, porque 
permlte ldennficar problemas precozmente Para mayor mformauon consulte la norma, pag 67, claslú 
caClon de la embarazada segun nesgo 

RECUERDE' 
Lo, antecedentes de 
anemia hlperren>lon 
multIpandad 
hemorragIa> 
mortmatos aborto, 
cesarea, tuberculo 
'1 dlabete, con,O 
tuyen factore> de 
ne>go para el emba 
razo actual 

NO OLVIDE' 
Debe eyaluar el e\en 
tual ne'go de la em 
barazada en cada 
control y clasIfIcarla 
;¡ e de baJo o alto 
ne,go 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DE EMBARAZO 

DE BAJO Y ALTO RIESGO 

FACTORES DE RIESGO 
EMBARAZO 

BAjO RIESGO ALTO RIESGO 

Edad 17 a 3~ ano> Vlenor de 17 y mayor de 35 
ano:, 

Pe,o (ganancia o perdIda) ReferenCIa Vanable de acuerdo a InLremento de 500 gramo, 
Cuna del Carnet Pennatal CLAP la edad gestaClonal y ma, por ,emana o meno, 

de acuerdo a la edad 
ge,taclOnal 

PresIón atrenal DIa,tólIca menor a Elevada Igual o mayor a 
90 mm Hg 140/90 mm hg 

Eopaclo Iiltergene>lco Ma.> de 24 me>es Menor a 24 me,es 

Pandad Menor de 5 embara 5 embarazo, ama, 
o, 

DesnutnclOn No SI 

AnemIa No SI 

HemorragIa gemtal No SI 

InfeCCIOne, del tracto l'<o ~I 

gemto unnano 

Embarazo ~emelar No SI 

Pre,entaclOn dlStOClCll 
No SI (ultimo tnme,tre) 

Altura uterma A.decuada a la edad Menor o mayor para la 
gestaclOnal edad ge,tauonal Vlenor o 

ma;or a 2 cm 

Fetocardta y mm Imlento' tetale, Nonnal (I20 160 por Alterado (menor a 120 o 
mmuto) mayor a 160 por mmuto) 

Examene> de labora tono 
Hemoglobma Normal Meno, de 10 gr 
Factor RH Rh pOSltI\O Rh negatlvo(e\ entual) 
VDRL NegativO PO,ItlvO 
ParCIal de oona NegativO PO'ltlVO 
Ghcerrua Normal Elevada 

CardlOpatla No SI 

NI\ el de compren,lOn Regular Baja 

\'3r>O 
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d) TOMAR lA ACCION REQUERIDA 

En los siguiente::, parrafos encontrara los pasos que debe seguir 

NO OLVIDE' 
La cltologm cerVlco­
\agmal (PAP) e,ta 
contramdlcada en 
caso de "gnos o ante 
cedentes de aborto e". 
pontaneo o parto pre 
maturo 

OJO' 
Ponga atenoon du 
tante el examen de 
mama. La pre.enua 
de nodulos 
aSlmetnas ) otta> al 
teraclOne, con't1tu 
yen un nesgo pata la 
madre 

RECUERDE' 
Debe plamf¡car con 
la usuana lo. proXI 
mo, controle. mdl 
cando el dLa y la hora 
de la prOlama con,ul 
ta 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

En caso de embarazo con evoluClon normal y baJO nesgo, refuerce 

conductas saludables (ahmentaclOn, hIgIene, eJerCIciOS) 

SolICite lo::, examenes de labora tono (hemograma, examen de orma, 

grupo de sangre y Rh, ghcemIa, VDRL o RPR) y/o efectuar el ma 

neJo y tratamiento de acuerdo a protocolos respectivos 

En caso de embarazo de alto nesgo, asegurar controles penodlcos y 

parto mstItuclOnal en el nIvel mdlcado 

Reahzar CltologIa cervICo vagmal (pAP) 1>1 corresponde segun nor 

mas 

AdmmlStrar vacuna con to'Xolde tetameo de aLUerdo a normas e 

mdICar sulfato ferroso con aCldo folleo (Pag 69) 

RegIStrar la mformaclOn completa en la Hlstona Chl1lca Pennatal 

Base (Pub Clentlftca 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 hiJO) 

Enseñe a la embarazada a Identificar los ::'Igno::. de comphcaclOne~ o 

alerta y lo que debe hacer 

Onentar a la embarazada respecto al control prenatal y evoluclon 

del embarazo, la prevenclon de complIcaCIones y educaClon de bien 

e::.tar del bmomlO madre nIño 

ExplIcar el objetivo de cada control prenatal 

Procure que la mformaClon que entrega responda a las mqUletude::. 

expresadas por la usuana (EVIte entregar mucha mformaclon) 

~( 

s 
• • i -
Ó _ .. 
If 

1 



112 GUla del PartIclpante 

IV EJERCICIOS 

CASO 1 
La ~eñora T P, de 16 año~, aLude al ~er\lClO en fecha 30 de Abnl Se ob~ena temor y ans1edad 
en el semblante de la paClente De~pue~ de saludarla, la mV1ta a pasar al Lon~ultono La 
paClente md1ca que ~lente mareo~ y deblhdad rte~de hace una ~emana Ella mforma qUf' ~u 
ocupaClon ~on labores de ca~a, cur~o estudlO~ regulares ha~ta ~egundo ba~lco Los padres y 3 
hermano~ \ 1\ en con aparente buen estado de salud No reitere antecedentes personales de 
1mportanCIa Respecto a los antecedentes obstetr1Los, md1La que es el pnmer embarazo, la 
fecha del ult1mo penodo memtrual fue el 08 de Enero NunLa fue \ acunada 

Resolver el Caso 1 de la ~eñora T P utlllzando la metodolog1a de resoluClon de problema~ y responder a 

la~ preguntas que van a contmuaClOn 

a} PREGUNTAR y ESCUCHAR 

1 ¿Puede Ud IdentlflCar factores de ne~go? 

2 Calcule la fecha probable de parto ¿Cuantas ~emana~ de embarazo tiene Ana? 

b) OBSERVAR Y PALPAR 

Al é'xamen observa pahdez marcada a m\el de mucosas Slgnos \ 1tales temperatura 36,5 
grado~ cent1grados, pubo 70 por mmuto, re~p1raClon 22 por mmuto, pleSlOn artenalllO/60 
mm hg La paClente pesa 49 hlogramos y ~u talla e~ 154 cent1metros Senos de volumen 
aumentado, pé'zone~ normales, sm ~ecreClones Altura uterma de 20 cm , utero depre~lble, 
no ex1ste dolor a la palpaClon, feto umco, fetocardla 130 por mmuto 

1 Por examen Ú~lCO ¿cuantas semanas de embarazo nene? 

Lo resultados de lo~ examenes de labora tono que SOhC1to usted a la señora T P repOl tan lo 
slgUlente 

* Hemoglobma 10 2 gramos % 
* Hematocnto 31 % 
* VDRL no reaLtl\O 

* Grupo ~angumeo «A» Rh negatl\o 
* Ghcemla 68 mg % 
* Orma negat1va para bactenas o protemas 

2 ¿Como mterpreta los re~ultados de laboratono? 

e) IDENTIFICAR EL PROBLEMA 

IdennÚque los slgno~ de un embarazo de alto nesgo (\er tabla 1) 
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3 Anote los signos y smtomas chmcos que usted descubno durante los pasos antenores 
4 Detennme SI este e~ un embarazo de alto nesgo 

d) TOMAR lA ACCION APROPIADA 

4 ¿Que aCClon debe tomar usted frente a sus hallazgos? 
5 ¿Que otras preguntas hana a Ana? 
6 ¿Hana un examen ft::'ICO suplementan o o pedma algun e>..amen de laboratono, Rx , Ecografta,7 
7 Hana alguna mterconsulta con espeClahsta?, ¿refenna el caso?, ¿lmCIana algun tratamiento? 
8 ¿Que exphcauon u onentaClon dana a Ana? 

CASO 2 

La ~eñora M M , de 30 años de edad, acude al servICIO de salud el 26 de Mayo por presentar 
contracCiones utermas Se mfonna que la paClente es costurera Los antecedentes ob:,tetrlCos 
son 2 embarazos y 2 partos, este ultimo fue gemelar hace 6 años La paClente tomaba pddoras 
antlConceptlvas ante:, del ultimo embarazo La ultima fecha del penodo menstrual fue el 27 
de DICiembre Tiene tre:, mños viVOS Los gemelos naCleron por Vla vagmal a las 34 semanas 
de ge:,taClon desplIes de una ruptura prematura y espontanea de membranas La paClente 
rehere contraccIOnes utermas esporadlcas cada 10 mmu tos hace tres horas, razon que la mdu 
ce a realizar la consulta No reftere sangrado m flUJO vagmal 

a) Preguntar y escuchar 

1 Segun la fecha de :,u ultimo penodo menstrual ¿cuando es la fecha probable de su partal 
2 ¿ Cuantas semanas de embarazo tlene7 

3 l Puede usted IdennflCar algunCos) factor{es} de nesgo elevado en la hlstona de Barbara r 

4 ¿Que otras preguntas qUIere hacerle a la señora? 

b) Observar y palpar 

Ustf'd expbca a la paClente que procedera a reahzar el examen ftSlCO Lo:, signos vitales ~on 
temperatura 36 8 grado:, centlgrado~, pulso 72 por mmuto, preslon artenallOO/60 mm hg 
El pe~o de la paciente es 56 kilogramos, su talla es 154 centlmetros Mamas nonnales Altura 
uterma 21 centlmetros, feto UlllCO VIvO, fetocardla posltlva La paClente refiere contracClone~ 
utermas esporadlCas y de baja mtemldad cada 3 horas, razon que la mduce a realizar la con 
sulta 

Al examen vagmal se apreCia vagma con secreclon de caractenstlcas nonnales Cervrx poste 
nor cerrado y largo Usted SOlICltO examenes de laboratono reportan los slgmentes resulta 
dos 

e' 
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* GItcemia 84 mg % * Hemoglobma 9 gramos % 
* Hematocnto 31 % 
* Segmentados 72 % 

* Grupo sangumeo «A» RH negati\O 
* Onna Bactenas +++ 

* Lmfocltos 23 % * VDRL no reaLtivO 
* Monocitos 5 % 
* Globulos blancos 10 600/uL 

C) IdentIftcar el problema 

1 Anote Ili identifiCa algun problema 
2 Determme Si es un embarazo de nesgo 

d) Tomar la aCClon apropiada 

1 ¿Que aCCiones debe tomar usted frente a sus hallazgos? 
2 ¿Preguntas suplementanas para la mUJer? 
3 ¿Examen fiSiCO suplementano? 
4 ¿Otros examenes de labaratono, o de radiologia, u otro ? 
5 ¿Consulta con ebpeuahsta? 
6 ¿Referencia? (¿Inmediata o no?) 
7 ¿Tratamiento? 
8 ¿ExpItcaClonei> u onentauon para la mUJer? 

CASO 3 

(Llenado de la HCPB y del Carnet Permatal) 

En el ejemplo que se presenta a contmuaclOn, los datos se regtst1an en la H¡stona Chmea Permata! Bastea (HCPB) y en 

el Camet Pennata! 

Clara M de 19 añol> de edad, LOn un m\el secundano completo, soltera, no fuma m bebe, LOn antecedentes 
famillare~ de gemelareb, secundlgesta, pnmlpara, con un parro \agmal antenor, en Jullo de 1993, de un mño 
normal de 38 semanas de gestaClon Concurre el 22 de agosto de 1995 a bU pnmera comulta y refiere ser bien 
reglada y que 'u ultima menstruaClon compllZO el 13 de mayo de 1995 No usa plamflcaclon tamlhary pleni>a 
casa~e en dos ~emanas con el padre de este niño 

Clara M rrnde 155 centlmetrob y refiere un ppso habitual de 52 lalos Ha Sido vacunada contra el tetanos en 
su antenor embarazo Es de grupo sangumeo A Rh pOSlti\O Lm examenes chmcos de mamab, de peh lS y de 
ceYVlX son normales El examen dental se denva por norma al odontologo Se toma muestra para el Papamcolau 

En la pnmera consulta del 22 de agosto se constata un peso de 53 5 kilos, preblOn artenal 110/70, 
y altura uterma 14 cm Se bohClta rutina de laboratono En el examen del 10 de octubre el peso eb 
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de 55 Kg , la preslOn artenalll0/75, y la altura uterma 20 cm Los resultados de laboratono deli 
de octubre mforman PAP n, VDRL negan\o, y Hemoglobma 10 g/dI 

E128 de noviembre el pe~o es de 562 Kg , la preslon artenal120/72 y la altura uterma de 28 cm, la FCF 
156 latidos por mmuto La madre refiere leves contraccIOnes y buen mOVimiento del bebe El 27 de 
diCiembre el peso e~ de 58 Kg, la preslOn artenal130/75, la altura uterma de 32 cm, la FCF 148landm 
por mmuto La madre reftere contraccIOnes le\es dianas y 20 movimientos fetales por hora Se mdlCa 
reposo en domlCllto, tomar muchos hqUldo", comer protemas y se mdaga sobre su sltuaClon personal 
usando Cl/C 

EllO de enero el peso es de 59 Kg, la pre:'lon artenal de 115/70, la altura utenna es de 36 cm, presen 
taClon pehlana La FCF 150 latidos por mmutos La madre reftere leves LOntracClones 'y 15 mm Imlen 
tos fetales por hora 

El 25 de enero el peso e" de 60 Kg , la preslon artenal 130/70, la altura uterma de 36 cm , presentaClon 
cefahca, la FCF es de 140 latidos por mmuto La madre refIere contracciones leves 'y dlsmmUldas y 15 
mO\lmlentos fetales por hora Pregunta "1 puede tener relaciones con el esposo, dICe que el \a a estar 
con ella en el parto y desea saber como eVitar desgarramientos y como tener un parto seguro (Tomado 
de la Pubhcaclon Clennftca CIAP/OPS OMS # 1203 SISTEMA INFORMATICOS PERINATAL) 

1 (Cual es la fecha probable del parto? 
2 (Concuerda e,a fecha con el examen materno a la pnmera VIsita? 
3 Registre los datos de cada VISita en la HCPB y en el Carnet Pennatal 
4 Por cada VIsita, calcule la edad gestaClonal 
5 ¿El desarrollo fetal fue normaF 
6 ¿Cuales de los resultados de laboratono fueron anormales? 
7 ¿Que aCClOn tomana? 
8 (Como puede mtegrar a la famlIta de la usuana en el cUldado prenatal y en la plamflCaClon 

para el parto? 
9 (Que debe enseñar aLerca de nutnClon prenatal, nutrlclon durante el parto, lactanCia, plam 

ftcauon famlhar y MELA, procedimIentos necesanos durante el parto, alumbramIento y para 
el reClen naudo, apoyo emoClonal y flSlOloglCo segun cultura de la usuana y tecmca Cl/C, 
como va a preparar"e la madre para un parto y alumbramiento seguro (eJerClcIO, LUldado 'y 

a"eo penneal, relaClones ~exuales, apoyo emocIOnal y confianza)? 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practICa usted debe evaluar d la paClente e IdentifIcar el diagnostICo, recomendar el plan de 
tratamiento y los cnteno:, de referenCia para el nivel donde usted trabaja Indicar que habilIdades y 
de:,trezas de comumcaClon Interpersona1 uuhzana en cada uno de los pa~os Pnmero debe resolver el 
ca:,o SIn mIrar el protocolo en un tiempo hmlte de 15 mInutos, luego re, lse el protocolo y contrastelo 
con sus respue:,tas Recuerde lo::, pasos del metodo de resoluClon de problemas 
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CASO 4 

La señora CM, de 40 añm de edad acude al control prenatal el 10 de Mayo Se mforma que lo:, 
antecedente:, fam¡]lares :,on madre hlpertensa, el padre falleuo por comphcaclOnes de dIabetes En 
relaclOn a los antecedentes personales mdLCa apendtcectomla a lo:, 14 año:" no sabe leer m escnblr, 
su ocupaClon es agncultora, su ahmentaclon e:, a base de carbohldratos, desconoce lo~ metodm de 
plamftcaClon famlItar Respecto a los antecedente:, obstetncm, reftere que tuvo 6 embarazo~, 5 
partos, 1 aborto, el ultImo parto fue hace 2 afios Con relaclOn al embarazo actual, mdlca como 
ulnmo penodo menbITUal el 1 de DIClembre 

Al examen oral :,e apreCian mulnples canes dentanas SIgno~ vItales son temperatura 365°C, 

pulso 80, preSlOn artenal 130/85 mm Hg Peso 54 hlogramol>, talla 152 cm 

Altura uterma 18 cm , fetocardta 140 x mm Al examen vagmal con especulo ~e perCIbe mucosa 
vag1l1al uanottca, leucouea 1l1eSpeClftca, cen IX postenor, entreabierto, ectroplon y presenCIa de 
hemoITOldes Obhena pre~enCla de vances a mvel de mIembros mfenores 

a) Preguntar y Escuchar 

1 (Que preguntas hana u~ted a la paClente7 

2 ¿Como mdagana ul>ted "obre los factores de ne:,go7 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que mah bUhcaua durante la palpaClon7 

2 ¿Que examenes complementanos sohCltana7 

c) IdentIficar el Problema 

Segun los slgnob y l>mtomab ¿que dIagno:,ttco hana ul>ted para esta paClente7 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

1 Descnba la conducta y el tratamIento '1 :,egUlr, mcluyendo medlcamentoh (l>l hay La:,o) 
2 ¿Que aCtlvIdadeb eduLatl\as respecto al embarazo debe 1l1clUlr7 

3 IndIque los cntenos de referenCla para este caso 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmUé'ClOn encontrara una h~ta de practICas que usted debe reahzar en laboratono o en senlClO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Manejo y llenado de la Hlstona Chmea Pennatal Base y Carnet Pennatal 
Toma del peso y la talla materna 
DetermmaClon de la pre~lOn artenal 
Examen flslco general (evaluaClon de la pIel y las mucosas, puño percu~lon) 
Calculo de edad gestaLlonal (mo del gestograma) 
Examen Gmeco-Obstetnco 

DIagnostico de embarazo (SIgnos de probabIlIdad y certeza) 
Examen de mamas 
Mamobras de Leopold 
MedlclOn de la altura del fondo utermo (uso de Clnta metnca) 
AuscultaClon de latido fetal y e\aluaClon de la frecuencIa cardIaca fetal con estetoscopIO de Pmard 
PelvImetrIa mterna 

7 Toma de PAP 
8 InterpretaClon de resultados de examenes de labora tono en la embarazada 
9 AdmmlstraclOn de ToxOlde Tetamco 
10 AdmmIstraClon de Sulfato Ferroso con Ac Follco 
11 Toma de RPR 
12 PractIcas de LOmumcaClon mterpersonal y onentaclOn 
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SESION 11-2 
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 
contracLlones utennas en 10 mlllutos y tiene una dtlataClon cervical de 2 o ma~ centlmetros El trabajo 
de parto tiene 3 penodo~ Importante~ 1 Penodo de dt1ataclon y borrarruento 2 Penodo expulsivo 3 
Penodo de alumbramiento placentano 

El parto es un proce~o ú~lologlCO mediante el cual el feto es expulsado del Vientre materno a traves del 
canal \aglllal E~te se wmpleta con el alumbrarruento que es la salIda o expulsIOn de la placenta y sus 
anexos 

Una .tenClon adecuada y capacItada del trabajO de parto v parto e~ necesana para e\ Itar comphcaClone:, 
Debe ~aber:,e que ,e pueden C\1tar la mayor parte de las comphcaclones, cuando son detectadas a tIem 
po 

II OBJETIVOS 

Al flllaltzar la~ ~e~IOnes teonco practicas, el partiCIpante sera capaz de demostrar los siguientes conoCl 
mlentos 

Teoncos 

1 DIagnostICar y deúmr el trabajO de parto 'y descnblr sus penodos 
2 Exphcar la ImportanCIa del u:,o del partograma y la construcClon de la curva alerta 
3 Descnblr 1m procedimientos de control del trabajO de parto y los componentes cuahtatIvo~ de la 

atenclon numamzada del parto 
4 Descnblr los procedimIentos y fenomenos en la atenClon del parto y el alumbramIento 
5 Descnblr los proLedlmlentm de atenuon lllmedtata del reCKn naCido normal en :,ala de partos 
6 De:,cnblr los procedImientos de referenCIa a utlhzar en caso de parto de alto nego 

PractlcoS 

1 Uso correcto del meto do de resolucIOn de problemas para la atencIOn del trabajO de parto 
2 Llenar y anahzar correctamente la Hlstona ChnIca Pennatal 
3 Reahzar la atencIOn humanIzada del trabajO de parto 
4 Llenar y unhzar correctamente el partograma como lllstrumento de control y regIstro para la toma 

de deCiSIOnes 
5 Atender a la embarazada en el trabajO de parto, el parto y el alumbramiento 
6 Atender al reClen naCldo de baJO nesgo en sala de partos 
7 Evaluar sltuaClone:, de ne:,go y saber como mtef\enlr en SituaCiones de emergencIa obstetnca 
8 ReaItzar tecnlCas de comumcaClon mterpersonal y onentaClon a la embarazada, pareja o famlIta 
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1I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR 1 ESCUCHAR 

Al mgre~o de la u~uana, mted eb la persona que determmara, con su conducta, la predlsposlclon de esta 
clandole conflanza y ayuda durante el proceso del trabajo de parto, por 10 tanto, tenga en cuenta el 
estado pSlCologlco y las condluoneb flSlcas en que llega la embarazada ReVise la histona cltmca y el 
Carnet Permata1 bi10b tlene Si no los tiene haga la apertura segun las normas y procedimientos (pag 169 
a la 180) 

OJOI 
Debe \alorar el e,ta 
dIO del trabajo de par 
ro para iniCIar la se 
cuenCla del Interroga 
tono 

RECUERDE' 
Debe calcular edad 
ge,raoonal por F l! M 
) compararla con la al 
tura utenna D~pue, 
de las 28,emanas~dl 
ücll calcular la edad 
ge,taclonal 

NOOLVIDEr 
Debe \enflCar el 
tlempo de la rotura 
de la, membrana, 
para adoptar una 
conducta correcta 

¿Realzzo contwl prenatal? 

¿Cuando fue su u/ama menstruacwn? 

Avengue sus antecedentes obstetncos s¡gulendo el patron de preguntas del control 
prenataP Evalue los patrones de nesgo pre o postnatales (antenores partos) 

¿Ha temdo complIcaCIOnes durante su embarazo? ¿Fue normal? 

¿Se esta mOVIendo el producto? ¿Cuando fue la ulnma vez que se movw? 

¿Cuando fue su ulnma comIda? ¿A que hora comw? 

¿Cuando comenzaron los dolores mas fuertes y mas seguIdos? ¿Cada cuanto nem 
po le duele? 

¿Le ha salido algun [¡qUldo o sangre por sus pmtes? ¿Que canndad? ¿De que color? 
¿Hace cuanto nempo? 

¿E~ta reablendo algun tratam¡ento o medIcamento? ¿Cual? 

¿ TIene alergw a algun med¡wmento? ¿Cuales? 

¿HIZO del cuerpo, caca? ¿Cuando? ¿Onno? ¿Cuando? 

¿Ha estado tomando [¡qUldos, mates u otros? ¿Cuanto? 

¿Con qUien vmo al serVICIO? ¿TIene fam/hares, panentes? 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

Debe mspeCClonar a la usuana de acuerdo a las normas de control prenatal para buscar antecedentes de 

nesgo y apoyarla para un trabajo de parto humamzado y seguro 

NO OLVIDE! 
Al reahzar el examen 
tmco debe adecuar la 
tecmca de comumca 
aon mterpersonal al 
lenguaje ~ capaCidad 
de entendimiento de 
la llsuana 

OJO' 
Recuerde que e,te 
procedimiento re 
qUIere de,nudar a la 
paciente por lo que 
,e recorruenda hacer 
lo con respeto y cah 
dez humana 

c) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

* 

* 

Valorar los signos Virales (PA, pulso y temperatura) 

RealIce un examen USICO general, Evalue la. condiCIones generales de la 

paciente 

Reahce las Maruobras de Leopold y vea las condicIOnes fetales, numero de 

fetos, presentaclOn y proporclOn feto-pelVlca, ademas de relaCIonar altura 

uterma y edad gestaclOnal 

Evalue por palpaClon abdommal durante 10 mmutos la dma mica utenna 

y efectue el tacto vagmal segun tecrucas aprendidas 

Slla usuana presenta alguno de los slgmentes problemas, se trata de un caso de alto nesgo 

* RECUERDE' 
* El manejO de cada 
* uno de los halla l!OS 

debe bu-car,e en lo, * 
* re'pectl\ 0< protoco-

lo, 
* 

* 

* NOOLVIDE1 
U,ted debe \ alorar 
la;, pO>lbi!tdade, de 
resolución del caso 
de acuerdo a su l'i\el 
de competenCia pro-
festOnal y la capaCl 
dad de respuesra del 
,ernctO de salud 

HlpertenslOn artenal asOCiada a shock y/o hemorragia y anemia 
TaqUIcardia materna 
Fiebre asOCiada a mfecclon 
CILatnz de cesarea antenor (tactor de nesgo) 
DistOCIas de presentaClon o sltllaclOn anormal del feto 
Trastornos de la frecuencia cardIaca fetal (bradIcardia o taqUIcardia tetal) 
Producto muluple 
Gran multlpandad 
Retardo de creCImIento mtrautenno 
Pre termmo con trabajO de parto estableCIdo 
AlteracIones de la dmamlca utenna, dtlataclon o descenso de la presentaclon, 
trabajo de parto prolongado, partograma con curva de alerta anonnal y persIs­
tente 
Sangrado tl<msvagInal 
Rotura prematura de membranas 
Anomahas pelVlcas y del canal del parto 
Partograma de curso anonnal persIstente 
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d) TOMAR lA ACCION REQUERIDA 

A contmuaClon se- mdlCa un resumen de las acti\ tdades en la atenclon del parto humanizado Para tener 
una mformaclon mas detallada, wmulte la norma pag 169 

OJO' 
Debe e\ aluar la, con 
dlcIOnes de acce'lblh 
dad geograÍlca y lo, 
ne,gos para el mane 
JO en el domlclho en 
el ,en ICIO o en un DI 

,el de atencIOn ,upe 
nOl 

RECUERDE' 
La duraclOn del tra 
baJo de parto 'ana 
,egun la pandad) ,a 
lud de la muana 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Al mgreso (sala de admiSlOn y pre-partos) 

SI el embaIazo es de termmo, establezca una e~tlmaClon aproximada 

del mlCIO del trabajo de parto, a partir de la apanCion de las contrac 

Clones mas fuertes y la evaluaclon del examen que acaba de realtzar 

Confumar el diagnostico del trabajo de parto y las condiciones fetales 

de vitaltdad 

Preparar a la usuana para el parto humanizado Tomar en cuenta 

las preferenCIas culturales y los valores sociales para no entorpecer 

la evoluclOn del trabajo de parto (posturas espontaneas adoptadas 

por la embarazada) Permitir que camme ltbremente 

Permmr, dentro de lo admIsible, las practlca~ habituales, re:.guar 

dando la segundad del parto, deje que la usuana coma y tome mucho 

liqUIdo 

Utiltzar teLniCaS de comumcaCion mterpersonal para favorecer la 

confianza y la cooperaClOn de la usuaria, el esposo o la pareja y/o 

los famlliare~ 

Venficar el \aClado e¡,pontaneo de la vejiga y el mtestmo EVitar 

enemas 

Valorar las condlClones de aseo general y del area abdommo pen 

neal Tomar medidas de acuerdo a las nece~idades y eVitar rasurado 

(tncotomia, etc) 
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RECUERDE' 
Debe bnndar apo~o 
emocIOnal \ faCilitar 
la nutnClon materna 
ya que pennlte eliml 
nar temore, ) eVItar 
compltcaciOne, ma 
terno-fetale, 

NO OLVIDE' 
Debe OrIentar la tU 

form'lCmIl haCIa la .a 
tlsfacClon de la, ne~e 
,¡dade, y explicar pro­
cedtnuento, EN 
LENGUAJE APRO 
PIADO' 

OJO' 
SI las membrana. 
estan rota, e\~te 
real¡ ar tacto 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Durante el pertodo de dtl.ataclOn 

Penmtlr la po:,tura que culturalmente satlsfaga a la usuana 

Dmglr el proceso baJO los cntenos de part1ClpaClon actlva de la pa 

Clente y su grupo famllIar, y la estImulaClon de la dmam1Ca uterma 

con ambulaclOn o postura que eVite el Smdrome Supmo­

Hlpotenslvo 

Prevemr la deshldrataClon e hlpoglucemla neonatal secundan a por 

taIta de ahmentaClonmatema 

Permmrd~aC1ado ftecuellte de veJtga e mte"tmo (favorece la pronta 

dllatauon) 

Evaluar el progre:,o de la dllataclOn y descenso de la presentaClon 

mediante tacto vagmal cada 3-4 horas 

Evaluar penodlcamente la condlClon fetal escuchando la frecuenua 

cardlaca 

Elaborar el PARTO GRAMA y cun as de 'tlerta, valorando el nesgo y 

la capaCldad resolutiva Reglstrar en el, slgnos vltales matemos, fre 

cuenCla cardiaca fetal y dmam1Ca uterma cada 2 horas o de aLUerdo 

a norma 
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RECUERDEI 
Debe promo\er un 
ambIente cahdo y hu 
mant ado en condl 
Clone, de temperaru 
ra ambiental agrada 
ble evitando trasla 
do, apre,urado ~ re 
corndo, largos 

NO OLVIDE' 
Por ntngun motl\O 
acelere el proce,o 
deJelo tran,curnr na 
ruralmente 

RECUERDE' 
Evaluare! oeparannento 
de la placenta con la 
prueba del pescador 
SI la placenta eota se 
parada dmJa la expul 
,IOn durante la> con 
tracclOne, mlentra, 
protege el utero } ayu 
da la expublon dando 
,ua\e} fIrme tr~cClón 
al cordón umbilIcal 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

GUla del Participante 

Durante el periodo expulsiVO 

Permlt1r la pre~enCla de un acomp'lñante, SI la u~uana aSL lo ~ohClta 

EVLtar la hlperventllaclon onentando la dmamICa respIra tona efectI 

"a, con actitud calmada y afectuma, ~m requenr expulslon precoz y 

apoyando el es tuerzo espontaneo y úSLologlco materno 

Permltlr la postura que culturalmente ~atIsfaga a la usuana 

Asegurar la reahzaClon de un parto hmplo, prep'lrando a la u~uana y 

ah~t'lndo el matenal e mstlUmental necesanos 

V;¡lorar la necesIdad de amntotomla y epIslotomta 

Valorar el desprendLmLento de la presentaclOn, promO\ lendo la se 

gundad para la madre y el producto 

AtenclOn del recten nacido 

Pe! meabtllzar, la~ aereas alta~ por drenaje espontaneo y postural del 

reuen naCldo "boca abaJo", hmpLar las secreClones de la boca, secar 

y abnf5ar al reClen naCldo 

Colonr al reuen naCldo ~obre el abdomen materno o en un plano 

mas haJo que el utero de ~u madre 81 es necesano, cuando ce~en los 

latLdo~ pmzar y cortar el cordon umbLltcal 

Ponel al reclen nacIdo en LOntacto directo (P¡el a pLel) con la madre 

F~tLmular la lactanCla materna precoz (e.,ttmula la contracClon 

uterma) 



GUla del Parttclpante, Modulo II SeslOn 2 125 

OJO! 
Nunca tracclOne el 
cordon umblhcal No 
de ma:,aJe urenno has­
ta despues que salga la 
placenta 

RECUERDE' 
El UntCO momento 
en el que la usuana 
le presta"u total aten 
Clon e" al mlelar el 
trabajO de parro y en 
el puerpeno 

* 

* 

* 
* 

* 

* 
* 
* 
* 

* 
* 

Atenclon del alumbratmento 

Vigilar y evaluar la expulslOn de la placenta, mantener actltud expec 
tan te, sm pnsa, tomando en cuenta un tiempo prudente de espera 
(30 mmutos), ~I detecta retenClon de placenta, resuelva la emergen 
na ~egun ~us posibilidades, caso contra no REFIERA INMEDIATA 
MENTE 
Venftcar retracclon uterma y formaClon de globo de segundad Efec 
tuar prueba del pescador 
Evaluar condlclOnes hemodmamlcas de la madre 
Exammar cUIdadosamente la mtegndad de la placenta y las mem 
branas (revlslOn manual de la placenta) 
PractICar la sutura de eplslOtomla o desgarro, mantemendo reglas de 
asepSia, segun procedimiento descnto en protocolo 

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A lA USUARIA 

PreparaClon pSICologlca para el parto (tecmca de resplraClon) 
lactanCia materna y MELA 
Aseo penneal, CUIdados de puerpeno 
RelacIOnes sexuales, planlftcaclOn famlltar y espaCiamiento 
llltergestaclOnal 
CUldados del reClen naCido 
Inscnpclon al Registro Cl"tl 

T 

S 
r; 

• .-
f -
6 -
n 

u-
,,~ 

2 ~ 



126 GUla del ParticIpante 

IV EJERCICIOS 

CASO 1 (RegIStro de Datos) 

En el ejemplo que se presenta a contmuacwn, la contmuacwn del caso de Clara M , los datos se registraran en la 
Hlstona Chmca Pennatal Baslca (HCPB), en el Camet Pennatal, y en el Partograma 

Recuerde:.e que la fecha de la ultima menstruaClOn de Clara M era el 13 de mayo de 1995 
Fl12 de febrero de 1996 a las 10 00 de la noche, Clara y su e~poso van al hospital DlCen que ella ha 
temdo dlarrea 3 veces, tiene contracClones dura~ con dolore~ una por hora, ya hacen 5 horas y ha pasado 
mancha de sangre y mucosidad, no ha podido comer m dormir la noche antenor La usuana tiene 2 cm 
de dtlataClon y 50% de borramlento, contraccIOnes fuertes lITegulare~, FCF 136142, altura utenna 36 
cm, membranas mtactas, presentacion cefahca normal a plano 1, pre:.lon artenal 130/72 y pulso 86 

El 13 de febrero Clara M mgresa al Hospital a la~ 230 horas con 6 cm de dt1ataclon, membrana~ 
mtactas, OIlT en plano Il, 3 contracciones en 10 mmutos de 40 ~egundo~ de duraClon, FCF de 140 
landos por mmuto La FC materna era de 80 latidos por mmuto y la preSion artenal de 130/76 mm Hg 
A las 4 43 hora~ la gravlda tiene un parto en cuchllas espontaneo, en cefahC1. sm epl~lotomla m aneste 
Sla, luego de un penodo expulSivO de 15 mmutos El alumbramiento e~pontaneo se produce a las 500 
horas del mismo dla La placenta estaba completa al examen efectuado por la LlLenClada Isabel Gonzalez 
que atendlO el parto, sm desgarro~ Se aplOXimo una perdida de sangre de 350 cc con retracclon uterma 
eficaz 

El reclen naCido de sexo masculmo es colocado ~obre el v ientre de Clara M con la ayuda de la enfermera 
de guardia, Raquel Tolosa, qUien evalua el PuntaJe de Apgar de 8 al pnmer mmuto) 9 a los 5 mmutos 
y apoya la lactanCla precoz del reClen naCido El reClen naCldo Jorge Manuel, HC#479636, pesa 3 150 
Kg, ob~enandose a los 7 mmutos de vida un mño rosado que respira y amamanta:.m dificultad, con 
buen tono muscular, que llora y chupa vlgoro~amente y que Impresiona por examen ÍlSICO de 39 ~ema 
nas VDRL en !>angre de cordon era negativO El examen de abdomen y cardlOvascular e~ normal, 
durante el examen emite orma, con chorro micclonal normal y pasa su pnmer mecomo La talla del 
mño es de 47 cm y su penmetro cefahco de 33 cm 

El reclen naCido y la madre permanecen Junto~ con mdlCacion de amamantamiento precoz En el 
control a los 15 mmutos del po:.parto, el pulso materno era de 80 latido:. por mmuto, la preSlOn artenal 
de 120/70, buena retracclon uterma, perdida sangumea normal A la hora se manteman los mismos 
parametros A las 24 horas, la temperatura era de 36 8° C el pulso era de 20 latidos por mmuto, la 
preslon artenal de 110/70, buena retracclOn uterma y loqUIOS normale~ El mño amamanta bien, pasa 
orma y mecomo, re~plraClon de 46 y latido~ de 146, temperatura 3r C Dos dla!> de~pues del parto, 
madre e hiJO !>on dados de alta con citaClon para consulta externa Previa al alta, la madre es aconsejada 
sobre CUIdados del puerpeno y del reclen naCldo, metodos anticonCeptIVos y deClde u~ar el metodo del 
con don (Pubhcaclon Clentiftca CLAP # 1203 SISTEMA INFORMATIVA PERINATAL) 
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Identlflque la duraClon de las diferentes fases del trabajo de parto de Clara M 
¿Cual es la dlferenCla entre la fase de trabajo de parto activa y la fase latente? 
¿Como lo comprueba y que acclon tomana de acuerdo a cada fase? 
Descnba el apo¡.o emoClonal y fislco que dana a Clara M durante su labor y parto 
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1 
2 
3 
4 
5 ¿Que aCClones tuvo que tomar la hcenClada para efectuar el parto de Clara M con la pOSIClon 

materna en cuchllas? 
6 (Como se detennma un trabajO de parto eficaz? 

22 TRABAJO DE PARTO EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practlca usted debe e\aluar a la paClente e IdentifICar SI es un parto eutoClco o Si presenta nesgo 
materno o fetal, llegar al dlagnostlco correcto, recomendar el plan de tratamiento y los cntenos de 
referenCia para el mvel donde usted trabaja, mdICar que habiltdades y destrezas de comumcaClon mter 
personal utihzara en cada uno de los pasos Pnmero debe resolver el caso sm mirar el protocolo en un 
tiempo lImIte de 15 mmutos, luego reVise el protocolo y contrastelo con sus respuestas Recuerde los 
pa::.os Preguntar y Escuchar Obsenar y Palpar - IdentifICar Problemas - Tomar la ACClon 
Requenda 

CASO 2 

Elena O de 35 año::. de edad LOn un m\el pnmano completo, casada que trabaja de cocmera, con 
antecedentes famlhares de gemelares, secundlgesta pnmipara, con un parto antenor vagmal en enero 
del año pasado, FUM el 5 de febrero de este año El 2 de diCiembre Elena mgresa al hospital a las 3 15 
horas de la mañana con 3 cm de dtlataclOn, membranas mtegras OUT en II plano, 3 contraCClones en 10 
mmuto::. de 40 segundos de duraClon, FCF de 140 latidos por mmuto La frecuenCla cardiaca materna 
es de 80 landas por mmuto y la preSion artenal de 120/90 mm Hg A las 5 00 de la mañana tiene 4 cm 
de dIlatauon, FCF 136 A la::. 800, dtlataclOn 6 cm, contracciones regulares de 45 segundos cada 2V2 
mmutos, FCF 13 2, membranas ~iempre mtegras A las 10 00 de la mañana sucede ruptura espontanea 
de membranas DtlataClon 8 cm, FCF 132 y regular, contraCCiones de buena mtensidad y de 50-60 
t>egundot> de duraclOn cada 3 mmutos, PA 120/80, pulso 82 A las 11 30 horas de la mañana la 
paCiente tiene un parto espontaneo, en cefahca, con epislotomla, anestesia local, luego de un penodo 
expulSIVO de 30 mmutot> en sala de partos Niña femenma de 2 760 Kg, Apgar 7, 9 Alumbramiento 
espontaneo a las 11 35, perdida sangumea aproximada a 200 cc , retracclOn uterma buena 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Cuales son los factores de nesgo que presenta la paClente? 

2 (Que habilIdades de comumcaClon mterpersonal utihzara durante la mterrelacion con la 
paCiente? 

b) Observar y Palpar 

1 (Que lnforrnaclOn falta en este mIorrne de la evoluClon del trabajO de parto l 

s 
• 
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c) IdentIficar el Problema. 

1 lCual es el dl'lgnostlco de nesgo de la paClente? ¿Por que? 

2 ¿Esta paClente merece manejO medico o referenCla? Explique su respuesta 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 Descnba el apoyo emoClonal y ftslCO que dana a esta partunenta 

2 ¿Que aCCione" tomana usted para evitar la hlpoxla fetal en el peno do expulSIVO? 

3 ¿El trabajO de parto de Elena O fue normal, eutouco, o no? Expltque su respuesta 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClOn encontrara una hsta de procedimientos que usted debe practiCar durante la~ seSione~ de 
laboratorlo de aprendizaje practico 

1 Llenado de la Histona Climca Pennatal (trabajO de parto, alumbramtento, atenuon el reClpn nacI 
do) y el Carnet Fermatal 

2 E\aluaClon del trabajO de parto y nesgo pennatal 
3 ManejO del Partograma 
4 AuscultaclOn de lando cardiaco fetal y ~Ignos \ Itale~ maternos 
5 T eClllca de apoyO materno (ambula tono v nutrlClOnal) durante el trabajO de parto usando comulll 

caClon mterpersonal 
6 Teclllca de atenClon de parto (segun protocolo) 
7 Parto en pOSiCione!> fl~lOloglCas y culturales 
8 Teclllca de epislotomla yeplslorraha 
9 Aseo penneal y Amlllotomta 
10 Masaje utermo 
11 ASistencia del reCien naCIdo LIgadura de cordon 
12 T eClllca de lactanCia y acercamiento precoz 
13 EJerclClo~ de referenCia por cahftcaClon de nesgo s ) denvaClon eflCaz 
14 EJerclClos en modelo anatomiCO de parto en dlstmtai> posICIOnes maternas y alumbramiento con 

prueba del pescador 
15 Teclllca de revlslon de la placenta y membranas 
16 Teclllca de masaje utermo abdommal para controlar o eVitar hemorragia de~pues del alumbramlen 

to 
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SESION l1J 
MANEJO DEL RE CIEN NACIDO 

CUIDADOS Y VALORACION DEL RECIEN NACIDO NORMAL 

1 INTRODUCCION 

E~ Importante bnndar al ReClen Nacido las condlClones mas aceptables (calor), y aSI ayudarlo a adaptar 
:"e a su nuevo ambiente fuera del Vlentre materno (ahmentaclOn, resplraClon) 

Los RecIen NaCIdos normales o SIn nesgo son aquellos cuyos antecedentes y para metros de evaluaclOn 
establecen una buena adaptaclOn al medlO ambIente extrautenno Los RecIen NaCIdos con nesgo son 
aquellos cuyo~ antecedentes y para metros de evaluaclOn establecen dificultades de adaptaClon al mediO 
ambiente extrautenno 

II OBJETIVOS 

Al fmahzar las seblones teonco-practlcas el partiCipante sera capaz de demostrar los Siguientes conoCl 
mientas 

TeorIcos 

1 Citar factores de nesgo familiares, pregestaClonales, prenatales, del parto y puerpeno 
2 Descnbir la adaptaclOn fIslOloglca del R N despues del parto 
3 Citar los procedimiento:" de atenClon, evaluaclOn clmica, obstetnca y pennatal para un R N , en :"u 

proceso de adaptaclOn a la Vida extrautenna 
4 Citar los procedimientos de atenclOn mmediata al R N 
5 Citar lo~ mensajes de conseJena que necesitan las madres pna el CUidado del R N 

PractIcos 

1 U~ar el metodo de resolucion de problemas para la atencion del R N 
2 Apltcar 1m procedimientos de atenClon mmediata, mediata y tardia del R N 

(Fomento y practlca de la lactanCla materna precoz, atenClon de las necesidades nutnclOnales, 
mantemmlento de la temperatura corporal y prevenClOn de la hipotermia, CUidado del cordon 
umbIllCal, profilaxiS ocular, admmIstraclOn de Vltamma K, hIgIene e mmumzaClones, Identifica 
Clon de SIgnOS de peligro para el Reclen NaCIdo) 

3 Apltcar los te~ts y procedimientos de evaluaclOn del R N 
4 IdentifIcar los :"Igno:" de alarma y apltcar el manejO y tratamiento (ver procedimIento de reamma 

Clan del R N) 
5 Practica de pre\ enclon de mfecclOnes en la atenClon del R N 
6 Aplicar tecmcas y procedImientos de comumcaClOn mterpersonal que eduquen a los padres y famI 

ltares en el CUidado y Vlgllancla del R.N 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

CONTROL Y DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA 

a) PREGUNTAR y EscUCHAR 

En este paso del meto do de resoluClon de problemas no es preCisamente el reClen naCldo el SUjeto de 
mtelTogatono, por lo tanto, seran otras las fuentes de mformaclOn, entre ellos la madre, el padre, el 
ob:,tetra o el que recibe al reCien naCldo Buscar datos en la HCPB, Partogramas, etc 

NO OLVIDE' 
La, condicIOnes en 
la, que e reCl be al 
nmo determman el 
pronóstico del curóü 
de la \ Ida del nue\o 
,er por lo tanto ,e re 
comlenda proporcIO­
nar la, mejore condl 
Clone. para eVitar ne".. 
gas y/o comphcacl(}­
ne, 

RECUERDE' 
SI con,ldera (por la 
\ aloraclOn de ne,go 
permataD que no tle 
ne suficiente recuróüs 
para 'u manejO RE 
FIERA antes del par 
tO SI el naCimiento 
e' mmmente) eXI".. 
ten condicIOne, de 
nesgo REFIERA lo 
ante" pO,lble de"pue, 
del parto 

Edad de la madre 
N o de embarazos 
Fecha de ultuna menstruacIon 
SI tuvo o no algun reCIen naCido con problema« 
Antecedentes patologIcos de la madre antes o durante el embarazo 
DuraCIon del trabajO de parto 
TIempo de rotura prematura de membrana, 
Caractenstrcas del lIqUido ammotIco 
CaractenstlCas del cordon y la placenta 
Antecedentes de sufnmIento fetal 
Antecedentes de mgesta de medIcamentos 
medIcaclOn a la madre (anestesIcos, sedantes etc) 

Se sugrere preguntar lo ~lguIente, SI el parto fue refendo o atendIdo en domI 
CIDO 

¿Donde fue atendido el parto' 

¿Quien atendlO el parto' 

¿Como fue el parto (tlPO, duraclOn)' ¿Membranas rotas' ¿Cuanto tiempo' 

¿Como atendieron al reclen naCido' ¿Calentaron el ambiente' 

¿Limpiaron o aspl1aron sus secrecIOnes? 

¿Cual fue el resultado de la valoraclon de APGAW ¿NeceSito reammaClOn o 
estlmulaclOn? ¿Como reaccIOno? ¿A que tiempo? 

Con los datos obtemdos se tendra una Impreslon de las condiCIOnes con que fue 
reCibido el reClen naCido 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

Los pnmeros mmu tos de VIda del reClen naCldo, tIenen vItallmportanCla, pues en ellos se producen 
camblo~ fundamentales que reqUleren el segUlmlento y valoraClon oportuno y eflClente, de modo tal 
que las necesldades pnontanas del neonato se satIsfagan y vlgtlen 

RECUERDE' 
Lo, dato, obtemdos 
deben regl,trar,e en 
la HCPB sm omltlr 
nmguno 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

* 

* 
* 

* 

Reahce la exploraclon ftsiCa de acuerdo a la norma de atenClon a la 
mUjer y el reCIen nacIdo, (pag 312, 316) 
Evalue el sexo 
Valore el APGAR segur la norma (pag 309, 310) , es Importante la 
observaclOn del reClen nacIdo slendo la auscultaClon y palpaclOn, 
do::. aCClOnes que complementan la evaluaClon 
En la pnmera hora de VIda se efectuara la Antropometna (peso, ta 
Ha, penmetro cefahco y toraClco), el calculo de la edad gestaClonal 
por examen ÚSlCO (valoraClon de USHER, pag 318) que nos dara las 
caractenstlcas del reClen nando 

Uuhce la mformauon dIspomble para IdentifIcar presenCla de alguna comphcaClon SI se presenta algu 
no~ de lo~ SlguIente::. problemas, se debera transfenr al paClente a un II o III mvel o con mejor resoluClon 
y de acuerdo a normas 

* 
* 
* 

* 
* 

ReClen nacldo pre termmo (menos de 35 semanas) 
BaJo peso (menor a 1800 g) 
ReClen naCldo con malformaClones congemtas o con patologla agre 
gada que pongan en nesgo su VIda 
Asf[)na modera y grave 
InsufiClencia de recursos humanos y matenales 

s 
• 
• ,s" 
I 
6 
11 
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d) TOMAR LA AccrON REQUERIDA 

Tomar aCClones mmedlata~ de acuerdo al estado del reCten naCido A contmuaClOn, encontrara un 
resumen de la~ aCCiones a tomar, para amphar la mformaCion remlta~e al Protocolo 

NO OLVIDE' 
El recIén nacIdo debe 
,er ltmplado no 
hanado Debe e\ltar 
,e la lupotermla 

RECUERDE' 
El de,arrollo normal 
del nmo depende en 
parte de una conste 
laclón de respuesta, 
afeCtiva, recIproca, 
entre la madre y su 
hIJo 

* 
* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 
* 

CUidados mmedlatos (slga la norma, pag 298 acclones) 
Procurar un medlo amblente seguro 
Lave~e la~ manos 
Seque y ltmple al reClen nacldo 
Mantenga al reClen naCldo en buena pO~ICIon 
AspIre las secreClOnes en caso necesano (e\ Ite la aSpItaClOn rutlnana ) 
Efecrue el pmzamIento y corte dellordon con matenal estenl 
Entregue a la madre para el contacto precoz 

ReCiba al mño con ropa adecuada y entIbIada 
Reahce la hgadura del cordon 
Reahce la reammaClon en caso necesano y de acuerdo a norma 
(anexo 1, pag 301) 
Identifique y devuelva al reuen naCido a la madre (aloJamlento conJun 
to) 
Realizar dt> acuerdo a norma (pag 299, ctildados en la pnmera hora) 
profilaxll> ocular, aclmmlstraclon de vltamma K, etectuar antropometrta, 
etc 

CUidados medIatos 
Slga las aCClones refenda~ en la norma (pag 299) 

Cntenos de referencJ.a. 
En el mvell y Il ~e atendera a reuen naCidos normale~ 
Ante la sospecha o confirmauon de algun nesgo o wmphcaclones, ~e 
ran refendos '11 m\el de mayor compleJldad, slgulendo las nonnas de 
referenCla y contrareferencta 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Casol 

Su¡,ana ]Imenez, prumgesta, sm antecedentes de nesgo familIares, fue mternada en el setvlClo de 
obstetnCla a horas 12 00 a m, con antecedentes de mlClO del trabajo de parto hace 6 Hf'> Se 
produjo el parto a Hrs 18 p m obtemendose un reClen nacido normal, con llanto Vigoroso El 
pe~o del R N fue de 3 400 g Adecuado para :,u edad gestaclonal 

Antecedentes del embarazo Control prenatal en cuatro oportumdades, smtomatologm :'Impatlca 
hasta el cuarto mes y mOVlffilentos fetale~ a partir del qumto mes 

Para todos los pa:,o:, de la metodologm de resoluClon de problemas, mdlque que hab!hdade~ y destrezas 
de la comumcaClon mterpeThonal utlhzana 

a) PREGUNTAR y EscuCHAR 

1 ¿Que ma:, debe preguntar en esta sltuaclon7 

b) OBsERVAR Y PALPAR 

Examen &:'IW Bebe en buen estado general, rosado, activo, tono muscular wnservados, responde 
a esnmulos, talla 50 cm , penmetro cefahco 36 cm , frecuencia cardiaca de 120 por mmuto, fre 
cuenCla resplratona de 36 y una temperatura de 36 8 grados centlgrados 

Cabeza Fontanela antenor nonnal, OJos cerrados, reflejO corneal pOS!tl\O, pupilas lSoconcas Na 
nz con tosas nasales permeables Oldos con pabellones aunculares formados Boca con mucosa:, 
humedas y ro:,adas Cuello AusenCia de masas, 
T orax wn automat¡:,mo resprratono, glandulas mamanas de 7 mm y areolas punteadas Cora 
zon normofonenco Pulmones hmplos 
Abdomen Depreslble, hlgado a dos centLmetros del reborde costal derecho 
Gemtales De sexo fememno, aspecto normal 

1 ¿Que mas debe valorar en el reClen naCido? 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

1 Anote todos lo:, SignOS y smtomas chmcos que usted descubno durante lo:, pasos antenores 

2 ¿Usted Identulco algun problema ?¿como clasIficana al reClen naCIdo segun los parametro~ de 
evaluaClon? (siga la mtroducClon) 

111 
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d) TOMAR LA ACClON APROPIADA 

1 ¿Que aCCiones tomana en este caso? 

EJERCICIO 2 

Caso 2 

Usted es miembro del eqUipo de salud de un hOt>pital de distnto donde a horas 20 30 se 
mterno una madre de 16 años de edad, pnmigesta, que diO a luz a un reCien naCido de 
termmo, de sexo masculmo con 2 500 gramos de peso, cuyo tono muscular esta ligeramente 
di~mmUido, frecuenCla cardiaca de 120 por mmuto, con una temperatura rectal de 36,8 oC 
con acroCianosiS dIscreta, llanto VigOroSO y en pocos mmu tos mas comienza a pre~entar que 
Jldo respiratono y retracClon mtercot>tal leves Como responsable del reClen nacido usted 
debe contmuar con la atenClon de el 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

1 ¿Que otro::, datos buscana en la histona clil1lca materna? 
2 ¿Que factore~ de nesgo o antecedentes e~ necesano conocer? 

b) OBSERVAR Y PALPAR 

La atenClon que se realizo al reClen naCldo es el cUidado mmediato Han pasado 3 mmu tos 
del parto, usted debe utilizar un proceso de valoraClon del e::,tado general del reuen naudo 
para calificar el pronostiCo 

1 ¿Que Signos de e::,ta valorauon le mdican la aCCiOn pnontana? 
2 ¿Que debe observar en el reCIen naCido para tomar una aCClon apropiada y oportuna? 
3 ¿NeceSita algun otro metodo de ewluaCion para reforzar la valorauon antenor? ¿Cual? 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

1 ¿Que otros problemas, aparte del e~tuerzo respiratono, encuentra? 

d) TOMAR LA ACClON REQUERIDA 

1 Ante el diagnostico realizado ¿Que acCiOnes mmediatas toma en la ::,ala del reCien naCido? 
2 ¿Que otra valotacion del estado general hana? ¿En wanto tiempo? (reVisar protocolo) 
3 ¿Que otros cUidados del reCien naCldo quedan pendientes? 
4 ¿Que temas mcluma en la COmUl1lCaCiOn mterpersonaP 
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Caso 3 

PARTE A (ValoraclOn y CUldados RutmarlOs) 

La madre del reClen naCido Hector R llego al sefVlClO de emergenCia a las 8 25 de la noche con 
dIlataclOn completa y en proceso de apulsar su mño Hector naClO a las 8 29 La mama, soltera de 
~olo 15 años de edad, no habla temdo nmguna atenClon prenatal, y desconoce la fecha de su ultima 

regla 

a) Preguntar v Escuchar 

1 
2 

{Que otras preguntas hana usted a la madre de Hectorl 
Indique que habilIdades y destrezas de la comunlLaClon mterpersonal utIlIzana 

b) Observar y Palpar 

Un mmuto despues de nacer, Hector tiene llanto debll, su foco cardiaco es de 98, con su~ mlem 
bros en lIgera flexIOn, responde al e~tlmulo de hmplar su narIZ, gesticula y ~us manos y pies estan 
uanotlcos Pesa 2450 Kg 

1 Valore la puntuaclOn de APGAR de Hector al mmuto 

C) Identlttcar el Problema 

1 Segun su APGAR al mmuto {consldera usted que Hector es normal, esta le\e o gra\emente 
depnmldo? 

d) Tomar la ACClon Apropiada 

1 {Que aCClones mmedlatas tomana usted? 

Deo.pues de ~u mtenenClon raplda, a los cmco mmutos de VIda, Hector ebta llorando, y su pulso ha 
subldo a 108 Reacuona al estimulo de la pera en su nanz con un e~tornudo Su~ extremidades 
siguen lIgeramente flexlonadab, con ClanOSIS distal 

1 Valore la puntaClon de APGAR de Hector a los cmco mmutos 

C) Identmcar el Problema 

1 {Como claSIfIca la mndlclon de Hector ahora? 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 Descnba la atenclOn rutmana que dana a Hector en sala de partos 

111 
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2 Descnba lo~ proxlmos pasos de la evaluaClon chmca del mño 

Hector nace con una talla de 45 cm y un penmetro cefahco de 31 5 cm Tlene phegue~ plantares 
transversale~ ~olo en la parte antenor de sus ples Los nodulo~ mamanos mlden 3 mm Su cabello 
es delgado como pelusa, y el pabellon de sus orejas es flexlble y caSi sm carulago Los testlCulo~ no 
e~tan descendldos, y el escroto e~ poco rugoso 

e) Identificar el Problema 

1 Estime la edad gestaClonal de Hector 
2 ¿El peso es apropIado para ~u edad gestauonaP 
3 Anote los problemas y/o factores de ne~go que tlene este reClen nacido 

4 Deterrnme SI es un reclen naCIdo normal 

d) Tomar la ACClOU ApropIada 

1 ¿Que aCClOnes debe tomar usted frente a sus hallazgo~? 
2 ¿Preguntas suplementanas para la madre? 
3 ¿Examen fisleo suplementano? 
4 ¿Otros examene~ de laboratono, o de radlOlogla, u otro ? 
5 ¿Comultana con el espeClahsta? 
6 ¿Realizana referenua? (¿Inmedlata o no?) 
7 ¿Tratamlento? 
8 ¿ExphcaCloneb o consejOS para la madre? 

PARTE B (RegiStro de Datos) 

1 Llene la H C PB yel Camet Pennatal con la mformaClon que nene sobre el reuen naCIdo 
Hector R (CASO 1) ¿Que otros datos faltan? ¿En que tuentes los buscana? ¿Para que ~men 
los dlterente~ datos? 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practlCa mted debe e\aluar al reClen naudo e ldennficar el dlagno~nco correcto, recomen 
dar el plan de tratamlento y 1m cntenos de referenua para el mvel donde usted trabaja, mdlCar que 
hablhdade~ y destrezas de comumcaClon mterpersonal unhzara en cada uno de lo~ pasm Pnmero 
debe resolver el caso sm mIrar el protocolo en un tiempo hmlte de 15 mmutos, luego re, I~e el 
protocolo y contrastelo con ~us respue.,ta~ Recuerde los pa~os Preguntar y Escuchar - Obsenar 
y Palpar - Identificar Problemas - Tomar la ACClon Requenda 
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Caso 4 

Irene S naClO en su servlCIo el 12 de marzo a las 11 15 Su madre, Eva S , de 23 años de edad, 
casada, es pnmIpara, segundIgesta (un aborto espontaneo hace dos años) El pnmer dla de su 
ultima men~truaClon fue el 10 de JUntO del año pasado HIzo control prenatal 7 veces durante su 
embarazo, y no tuvo nmgun problema espeClal Fue vacunada contre tetanos Le h1CIeron examenes 
de labora tono hace tres meses, y regIstraron los resultados SIguIentes en su H C P B y Carnet 
Pennatal 
Hemoglobma 111 g/dI Hematocnto 35% 
VD RL no reactIVO 
GhcemIa 80% 

Grupo sangumeo AB negativo 
Onna negativa para bactenas o protemas 

El parto fue eutoclCO Irene naClO rosada, reactiva, llorando, con buen tono muscular, y con pulso 
de 124 Peso 3270 Kg, talla 49 cm, penmetro cefaltco 35 cm La madre le dIO el pnmer amaman 
tamIento en la sala de partos, con el apoyo de la enfermera La pareja durmlO bIen Esta mañana 
la reCIen naClda llora y parece querer mamar cada hora u hora y medla 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Hay algun factor de nesgo en la hlsotrla prenataP 
2 Calcule la edad gestaClonal segun la PUM 

b) Observar y Palpar 

1 Determme el puntaJe de APGAR al nacer 
2 EstIme la edad gestaclonal segun somatometrla 

c) ldentrllcar el Problema 

1 Anote problema(s) que usted ha IdentifIcado (SI hay) 
2 Determme SI es un reCIen naCIdo normal 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 Descnba la atenclOn que dana al bebe en la sala de partos 
2 Descnba como eVltana la hIpotermla neonatal cuando la temperatura ambIental es menor de 

18°C 
3 De~cnba como apoyana a una pnmlpara al pnmer amamantamIento 
4 ¿Que aCCIones debe tomar usted frente a sus hallazgos7 

5 ,Preguntas suplementanas para la madre7 

6 ,Examen ftsICO suplementano7 

7 ,Otros examenes de laboratono, o de radlOlogla, u otro? 
8 ¿Consultana con espeCIaltsta? 
9 ¿NeceSIta referenCIa? (¿Inmediata o no7) 

10 ¿TratamIento? 
11 ¿ExphcaclOnes o consejos para la madre? 

111 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encontrara una ltsta de procedlmlentos que usted debe practlCar durante la~ :,eSlOnes de 
laboratorlo de aprendlzaJe practico 

1 ValoraClon de APGAR 
2 ExploraclOn flSlca 
3 Calculo de la edad gestaClonal por examen Ú~lCO (valoraClon de Usher) 
4 EvaluaclOn del peso para cada edad gestaClonal 
5 Antropometrla 
6 PermeablhzaClon de "la:' aereas 
7 Mantelllmlento de la temperatura corporal 
8 Ltgadura del cordon 
9 Proúlaxls ocular y admmlstraclon de vltamma K 
10 Practicar hablltdades y conOClmlento~ de la comUlllLaClon mterpersonal afectl"a para cmdados en 

el hogar (aseo, teclllcas de amamantamlento, etc) 
11 Lactancla y acercamlento precoz (repaso) 
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1 INrRODUCCION 

SESION Il4 
ATENCION DEL PUERPERIO 

NORMAL 
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La etapa que sigue al alumbramiento de la placenta y se extIende hasta los 42 dlas despues del parto es el 
puerpeno El puerpeno rnmedlato corresponde a las 2 pnmeras horas despues del parto El puerpeno 
mediato de~pues de las 2 horas ha~ta las 48 horas y el puerpeno tardlO desde la~ 48 horas hasta los 42 
dlas despues del parto 

Este penodo tiene 3 fenomenos climcos y ftSl010glCO'> Importantes durante el post parto mmedlato y 

medIato, que pueden ~er \ alorados por el per~onal de salud SI los reconocen durante su practIca habitual 
en servicIo 1 La contracClon uterma pos parto o globo de segundad 2 La hemorragia funologlca 
post parto, los loqUiOS 3 El mlClO de la lactanCia 

n OBJETIVOS 

Al fmalizar la~ ~eMones teonco-practlCas, el partiCipante sera capaz de demostrar los siguientes conoCl 
mientas 

TeorICos 

1 Defmir el puerpeno y bUS penados 
2 Enumerar los fenomeno~ climcos y flblOloglcos mas tmportantes del puerpeno 
3 EnunCIar los procedtmtentob de control del puerpeno mmedtato 
4 EnunCIar los procedtmlentm de control del puerpeno medIato y tardto 
5 Enunuar las actlvtdades de onentaclOn y conseJena durante el puerpeno 

Practlcos 

1 Uttlizar el metodo de resoluClon de problemas para el manejO del puerpeno 
2 AsIstir el puerpeno de baJO nesgo 
3 Reconocer los fenomenos clmlCos y flSlologlCos del puerpeno normal 
3 Evaluar chmcamente los signo~ Vitales, el globo de segundad, la hemorragIa flbtologlCa post parto y 

el proceso de translClon a la lactancta, cUldado de los senos 
4 Prevemr SItuaCIones de nesgo y refenr oportunamente 
5 RealIZar comumcaClon mterpersonal y onentaClon para el control del puerpeno efIcaz 

JI 
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III METODO DE RESOLUCIONDE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

OJO' 
E Importante pre 
guntar y e,cuchar a la 
paCIente cómo ,e 
SIente después del 
parto" y darle antmo 

ImCle la lactancIa 

precoz ) el acerca 

mLento precoz del re 
CIen naCIdo a la ma 
dre alojamIento 
COnjUnto 

NO OLVIDE' 
Debe \enÍlcar el 
tiempo rran,curndo 
del puerpeno para 
adoptar una conduc 
ta conecta 

RECUERDE' 
Debe \alorar a la pa 
Llente ala, 15 mmu 
too a la ptlmera hora 
y a la, rre, hora' en 
el puerpetlo mmedta 
to 

Escuche usted atentamente lo que la paciente diga o expre,e despues del 
parto La~ de,trezas de comunlcaClon mterpersonal que usted utIlice son 
muy "ahosas para detectar y prevenir nesgos motivar a la lactanCia precoz el 
aloJatmento conJunto y permItIr el acce,o a lo, mediOS de planlúcaClon ta 
milIar 

Inmediatamente despues del parto(pnmeros 15 mmutos), consulte la norma 
pag 175 a la 177 

¿Como se ~Iente? 
(Que le duele? ExplIque las pOSibles causa~ del dolor 
(Tiene sed? 
(Tiene fno o calor? 

(Se siente comoda?(Le molesta alguna cosa? 
(Cuando fue su ultima wmlda? (A que hora comlO? 

(De,ea saber alguna cosa? ¿qUiere preguntar algo? 
(Necesita alguna cosa? 

Exphquele la neceqdad de exammarla penodlcamente en las pnmeras dos 
horas para evaluar la contracclOn utenna, cuantificar los loqUiOS despues del 
parto Indlquele la ImportanCIa de la lactanCIa precoz y el estimulo contmuo 
para prevenir la hemorragia y la efectiva contraCClQn del litero 

Las sigUientes 2 horas despues del parto (pag 176 a la 178) 

(Como se slente?(Se siente muy mOJada? 
(Esta ,angrando mucho? (Cuanto, panos se ha cambiado? (Tiene mareos? 
(Su bebe esta mamando? (Agarra bien el pecho? 
(Ha estado tomando liqUido,? 
(Se levanto a cammar? 
(Tiene alguna molestia? ¡Le duele algo? (NeLeslta alguna co~a? 
(Ha temdo VISitas? 
(ComlO algo? 
(QUiere saber algo en espeClaP 
(NeceSita alguna ayuda? 

Exphquele el valor nutritivo del calostro y sobre la baJada de la leche 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Debe mspeCClOnar a la u~uana de acuerdo a las normas de control post natal para buscar antecedentes de 

nesgo y apoyarla en un puerpeno seguro (para mayor mformaclOn consulte la norma pag 175 178) 

OJOI 
Recuerde que el pro 
cedlmlento de re\ I 
Slon de la paCiente en 
el puerpeno reqUiere 
de respeto y cahde~ 
humana 

NOOLVIDEI 
Al reahzar el examen 
USILO debe adecuar la 
recnlca de comumca 
Clon mrerpersonal al 
lenguaje y capaCidad 
de entendimiento de 
la madre 

* Tomar y evaluar los signos V1tales a la salida de la parturtenta de la ~ala de 
partos, especialmente preslOO artenal y pulso 

Evaluar a los 15 mmutos, a la hora y a las 2 horas SIguientes 

Altura y calIdad de la contracclOn 
utertna 
Cantidad y calidad de los loqUIOS 
Observe los paños 
Observar SI el bebe esta lactando y apoye en tecmca~ de 
l?ctanCla 
Observe la pIel y las mucosas 

Evaluar las condIcIones maternas y del reClen naCIdo 
e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

SI la lisuana presenta alguno de los siguientes problemas, estos pueden corregIrse rapldamente SI se 
actua a tiempo 

RECUERDEI 
El manejO de halJaz,. 

gos anormale, debe 
onentarlo{a) a buocar 
el caoo en los respero 
\0> protocolo> ysegult 
lo> procedlffilenro> m 
dlcado> 

* 

* 

* 

La puerpera esta mcomoda, tiene fno Tiene sed 

No hay globo de segundad El utero esta mal contraldo 

Los loqUIOS son abundantes La madre se siente muy mOjada 

El bebe no puede agarrar el pecho adecuadamente con la boca y la succlon 
es suave Se cansa rapldamente 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

A contmuaClon, siga alguna de las aCClones a tomar en la atenClon del puerpeno 

OJO' 
Debe esnmular el acer 
cam,ento precoz del 
reclen naCIdo a la ma 
dre y dar comeJena 
sobre la lacranCla ex 
clU"lva 

RECUERDE' 
No se olVIde de examl 
nar lo" gemrales cuan 
do eJill>ra eplSlorraha 
soluClon de algun des-
garro 

RECUERDE' 
El umco momento que 
la usuana le pre>ra 'u 
toral atenCIón es al mI 
ciar el rrabaJo de parto 
y en el puerpeno 

RECUERDE' 
E,te e" el momento 
que el personal de sa 
lud debe aprm echar 
para motlvaryonenrar 
a la lIouana y "lIo faml 
hare" sobre lo, cUIda 
doo generaleo del puer 
peno y la unportancta 
del control en el post 
parto tardto (7mo al 
lOmo dIa) 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

ReVISe los antecedentes chmcos y del parto 

Esnmule la contracclOn uterma con masaje, previa una expreslon energl 

ca del utero a tra"es del abdomen Admmlstre ergonovmlcos segun la 

norma, en caso necesano (pag 175) 
Deje que la puerpera tome bastante hqUldo 

Unhzar buenas tecmcas de comumcaClOn mterpersonal para favorecer la 
confIanza y la cooperaClOn de la puerpera y/o famlhares, espeCIalmente 

del esposo 
Venflcar el vaciado espontaneo de la vejiga 
Valorar las condiCiones de comodidad y aseo penneal 

En Laso de complIcaClon siga el protocolo de atenclOn y manejO corres­

pondiente y el cuadro de cntenos de referenCIa en cuadro 

AtenclOn del puerpeno mediato 

VigIlar en su habttaClon a la madre y el reclen naudo durante 24 a 48 
horas por lo menos hasta el alta correspondiente 

E:,nmular el remluo de la aCtiVIdad normal (hIdrataclOn, alImentaClon, 

ambulaClon, aseo, etc) 

Valorar condiCIOnes maternas y del reClen naCIdo antes del alta correspon 

diente 

ConseJena sobre la ahmentaClon en el puerpeno, lactanCIa materna exclu 

Slva, procedimientos de aseo permeal CUIdados especlale, en el puerpeno, 
retorno al control puerperal acce,o a los serVICIOS de plamflcauon fuml 

har y el remlclo de actiVidad cotidiana nonnal 

OOORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA USUARIA 

LaLtanua materna y MElA 

Aseo permeal, CUIdados de puerpeno 

RelaCIones sexuales, plamfICaclon familIar y espaciamiento mtergestaLlonal 
CUIdados del reclen naCIdo 

Inscnpclon al Reg¡:,tro CivIl 
ImportanCIa del control durante el puerpeno, prevenClOn, nutrlclOn, eJer 
CIClO:' y descanso 
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CnterlOS de ReferencIa 

Para refenr tome en cuenta los cntenos descntos en la slgUlente tabla 

DURANTE EL DURANTE EL PUERPE- DURANTE EL PUERPE-
ALUMBRAMIENTO RIO INMEDIATO (2 Hrs) RIO MEDIATO 

(2 a las 48 Hrs) 

'51 no se produce la expulslOn * SI no hay retracclOn * SI exISte alteraClon del estado 
durante los 30 mmu tos posteno- utenna general de la madre 
res al parto 

* SI al realizar la re\1S10n falta * SI hay hemorragia sospechar * SI hay complicaCiones en la pa 
conledon o pedazos de membra Clente o el reClen naCido como 
na Atoma o merCla uterma Astooa. 

Rotura uterma T raurnatlsmo mecaruco 
* SI exISte metrorragia RetenclOn de restos 

Desgarros cervicales y * ResptraClon raptda o dmca 

vagmales 
Puntos sangrantes en * AlteraClon de SignOS Vitales de 

ep151otOlma rnadrey/oruno 

* 51 estado de conCIencia se altera 
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IV EJERCICIOS 

CASO 1 

El 13 de Febrero la gravlda mgresa al Hospltal a las 2 30 horas con 6 centtmetros de dt1ataclOn, mem 
branas mtegras, OIIT en II plano, 3 contracclones en 10 mmutos de 40 segundos de duraclon, FCF de 
140 laudos por mmuto La FC materna era de 80 latidos por mmuto y la preSlon artenal de 130/76 mm 
Hg A las 4 43 horas la gravlda tlene un parto en cuchlla!> espontaneo, en cefahca con eplSlotomla, luego 
de un penodo expulslvo de 15 mmutos 

El alumbramlento espontaneo se produce a las 5 00 horas del mismo dta La placenta estaba 
completa al examen efectuado por la Ltcenclada Ntlda Perez que atendlO el parto, sm desgarros Se 
aproxlmo una perdlda de sangre de 350 cc con retraLClon uterma eflCaz 

El reClen naCldo y la madre permanecen Juntos con mdlCaclon de amamantamlento precoz En el 
control a los 15 mmutol> del posparto, el pulso era de 80 laudos por mmuto, la pre~lOn artenal de 
120/70 A la hora se mantelllan los mlsmos parametros 

1 ¿Como claslÍlca el puerpeno en este penodo de tiempo transcurnd07 

2 ¿Que otro!> parametros de evaluaclon reahzana en este penodo? 

3 ¿Como puede mtegrar a la famlha de la usuana en el cUldado del post parto, mando la comu 
lllcaClon mterpersonaP 

4 (Que debe emeñar acerca de NutrlclOn post natal, plalllflCaclOn famlhar y MELA, atenClO 
nes para el reuen naudo, apoyo emouonal y flslologlCo segun cultura de la usuana y teclllca 
Cl/C, (ahmentaClon, lactanCla, cUldado y al>eo permeal, relaclones sexuales, apoyo emoClO 
nal y confianza, control post natal)? 
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CASO 2 

De~pues de un parto normal, Flora P dio a luz a su pnmer mño, un varon robusto de 3 775 Kg, a las 6 25 de 
la tarde El ReCien NaCido paso despues de una raPida evaluaCion y secado al seno matemo La madre e'pulso 
la placenta espontaneamente 20 mmutos mas tarde, con una perdida sangumea estimada de 250 cc Des­

pues del alumbramiento, su pub.o era 72, PA 120/75 mm Hg La LiC Carmen Rodas efectllo la sutllra de un 
desgarro penneal de 2° grado 

A las 7 00 sus :'lgnOS Vltales fueron los ffilSmo~ A las 7 30 sus Signos Vltales estables y buen globo de segundad 
La LicenCiada mantll\o a Flora P baJo observaCion en la sala de partos hasta las 8 45, cuando fmalmente la 
paCIente onno espontaneamente Mientras esperaba, la Ltc Rodas aprovecho para onentarla sobre el cmda 
do del po:,t parto y la lactanCia Fue transfenda a sala de puerpeno a las 9 00 de la noche con pulso = 80, 
respIraCion = 19, PA = 110/70, temperatllra = 37°C, loqmos roJos escasos, y globo de segundad palpable baJO 
elombhgo 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas realizana a Flora despues el parto? 

b) Observar y Palpar 

1 (Que examenes realizana a Flora en el penodo mmedtato7 

c) Ident:tficar el Problema. 

1 ¿Por que razon e:,peraha que la paCiente onne antes de transfenrla en posparto? 

d) Tomar la AcClon Apropiada. 

1 ¿Que InstruCCiones le dana a Flora sobre aseo de sus partes? 
2 ¿Que aspectos de onentaCion y conseJena hubiera dado a Flora despues del parto? 

Al dta SIguiente a la" 9 30 de la mañana, la Ltc Rodas pasa por la sala de puerpeno para ViSItar a Flora La 
paCiente :,e queja de que le duele la cabeza, las mamas, la barnga y sus partes cocidas T odaVta no se ha 
levantado de la cama esta mañana El bebe duerme a su lado en la cama 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas le hana a Flora esta mañana? 

b) Observar y Palpar-

1 Descnba h, pasos del examen que reahzarta a la paCiente, y lo que usted espera encontrar en su 
examen Si todo es normal en el pnmer dia despues del parto 
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c) IdentIfIcar el Problema 

1 ¿En que penado del puerpeno "e encuentra Flora? 
2 ¿Como relaClon'lla "mtomatologIa refenda por Flora con el puerpeno en que se encuentra? 

d) Tomar la AccIon ApropIada 

1 ¿Que podna hacer para aliVIar "us dolare" de cabeza? ¿de sus mamas? ¿dolor de barnga? 
¿dolor de sus parte,,? 

EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta prac1:1ca usted debe evaluar a la paCIente e IdentlfIcar el dIagno;,nco correcto, recomendar el plan de 
tratamIento y los cntenos de referencia para el mvel donde mted trabaja, mdlCar que habIlIdades y destrezas 
de comumcaclOn mterpersonal utllIzara en cada uno de los pa"o" Pnmero debe resolver el caso "m mIrar el 
protocolo en un 1:1empo lImIte de 15 mmu tos, luego reVlSe el protocolo y contrastelo con sus respuestas 
Recuerde los pal>OS Preguntar y Escuchar - ObselVar y Palpar - IdentlfIcar Problemas - Tomar la ACClon 
Requenda 

CASO 3 

Glona Q , de 34 años de edad, con un mvel pnmano completo, t.asada, sm empleo remunerado, m"o un 
parto eutoclCO atendIdo par partera en casa el 10 de agosto Para su gran alegria fue una lllña, despue;, de 
cmco varone", todos VIVOS Hoy, elUde agosto, acude al selV1ClO acompañada por su esposo RefIere 
presentar fIebre y mareo" desde ayer La reClen naCIda pella 3 240 Kg, t.hupa bIen, trae un pafial mOJado, y 
aparece rosada, tranqmla y alerta Glona, por el contrano, apatece pahda y cansada 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas le hana a Glona? 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos del examen de Glona 
2 ¿SohCltana u"ted algun(os) examen(es) de laboratono? ¿Cual(e,,), y por que razon? 

Glona refIere que sus otros partos han SIdo nonnales, todo" atendIdos en t.a"a por la mlSma partera, mclmo 
el ultimo parto, que fue gemelar, hace dos años Elh ha estado en control prenatal en el centro de salud de 
"u aldea tres veces durante este embarazo ReClblO la "acuna antitetamca y compnmidos de hierro, pero 
no tomo los compnmidos porque le dIeron nauseas y constIpaClon Este parto se del>arrollo sm proble 
mas, excepto que la placenta tardo caSI 45 mmu tos antes de sahr No habIa desgarros No desea mas mños 
Su esposo es de la ffilsma oplmon 
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Resultados de su examen SignOS vitales temperatura 385°C, PA 100/70, pulso 82, re"plraClon 20 Talla 152 
cm, pe"o 49 Kg Mucosas palIda;, MaIT'as llenas pero blandas, no congestlonadas, pezones normales Abdo­
men blando, utero palpable 3 cm encuna del ombligo, un poco doloroso loqUiOS roJOS, fendos, de cantidad 
moderada Vances en lo;, ffilembros mfenores Resultados de laboratono 

Hemoglobma 9 3 g/dI 
Segmentados 73% 
LmfoCltos 22% 

e) Idennhcar el Problema 

Hematocnto 28% 
Globulos blancos 15 300/uL 

Onna Negativa para bactenas 

1 Anote los problemas que usted ha IdentlÍ1cado y sus causas probables 

d) Tomar la Acclon Apropiada. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

¿Que aCClone" debe tomar usted frente a sus hallazgos? 
¿Preguntas suplementanas para Glona? 
¿Examen mICo ;,uplementano? 
¿Otros examenes de laboratono, o de radlOlogIa, u otro? 
¿Consulta con espeClalIsta? 
(ReferenCia, y sus cntenos? (Inmediata o no?) 
¿Tratamiento? 
¿ExplIcaClones o consejOS para Glona? 

V EJERCICIO DEAUTOEVALUACION 

En esta practICa usted debe evaluar a la usuana e Identmcar SI es un parto eutoClco o SI presenta nesgo 
materno o fetal, llegar al dIagnosnco correcto, recomendar el plan de tratamiento y los cntenos de referenCia 
para el nl'vel donde usted trabaja IndICar que habilIdades y destrezas de comumcaClon mterpersonal utllIza 
na en cada uno de los pasos Pnmero debe resolver el caso sm ffilrar el protocolo en un tiempo lImite de 15 
mmutos Luego reV1Se el protocolo y comparelo con su" respuestas 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A connnuaClOn enwntrara una lIsta de procedlffilentos que usted debe pracncar durante las sesiones de 
laboratono de aprendizaje pracnco 

1 Llenado de la Hlstona Clmlca Pennatal (puerpeno) y el Carnet Pennatal 
2 T ecmca de evaluaClon chmca del puerpeno normal 
3 T ecmca de apoyo materno (ambulatono y nutnclOnal) 
4 T ecmca de evaluaClon utenna en el puerpeno, cuannÚcaclOn y observaClon de loqUlos normales 
5 T ecmca de masaje utenno 
6 T ecmcas de amamantaffilento 
7 Tecmca~ de ComumcaClon mterpersonal y onentaclon durante el puerpeno 

S -:­
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SESION Il,5 
METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA 

(MELA) 

1 INTRODUCCION 

149 

El Metodo de LactanCla y Amenorrea (MELA) es un metodo mtroductono de plamflcaClon familiar, 
muy eflcaz, basado en las practicas optlmas de lactanCla 

Es un «metodo mtroductono» )la que, esta diseñado para faClhtar a la usuana la translClOn a otro metodo 
de plamflcaClon famlhar, una \ez que ~e termma la protecClon brmdada por el MELA o antes, SI aSI lo 
desea la mUjer 

II OBJETIVOS 
Al fmahzar las seSlOnes teoncas y practicas, los participantes podran 

Teorlcos 

1 Citar los aspectos flSlOloglcos de la mfernhdad durante la lactanCIa 
2 Citar el mecamsmo de aCClOn de MELA 
3 Citar los 3 cntenos del MELA 
4 Citar los patrones de lactanCia y su relaclon con la mfertlhdad 
5 Citar :'ltuaClones espeCIales de patologla materna, consumo de farmacos que mterfleren con la 

lactanCIa materna 
6 Citar otros metodos de PF complementanos a lactanCla materna 
7 Citar aspecto:, de onentaClon (conseJena) para apoyar a las mUjeres para las practicas optlmas de 

lactanCia, tecntcas adecuadas de lactanCia, como romper mlto~ 

Practlcos 

1 Usar el metodo de resolUClon de problemas para la atenclOn de casos 
2 Usar adecuadamente el algontmo de MElA 
3 Identiftcar las usuanas aptas para el uso de MELA 
4 Reahzar tecntcas de comumcaLlon mterpersonal, onentaclon (conseJena) para resoluClon de pro­

blemas 

.. , 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNT<\R y ESCUCHAR 

Usted encontrara preguntas que debe reahzar a la madre 

RECUERDE' 
E, Importante \enft 
car que la u~uana del 
metodo cumpla con 
lo, tre, entena, de 
'v1ELA al ml~mo 

tiempo 

¿Cuando tuvo ~u parto? 
¿ DIO el pecho a su bebe InmedIatamente 
despues del parto? 
¿Cuanto tIempo paso? 
¿Le ha vuelto su sangrado men~trual despues del parto? (despues de los 56 dIas 
postenores al parto) 
¿Cuantos dIas despues del parto le VInO este sangrado' 
¿Como se esta CUIdando 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 leLhe materna' 
¿Esta su bebe usando blberon o chupon? 
¿ Esta dando al bebe su pecho cada vez que el desea mamar? 
¿Cuanto tIempo pasa generalmente entre las mamadas? Durante el dla' ¿Y du 
rante la noche? 
¿Ha temdo algun problema al dar de mamar cual? 
¿Le da al bebe algun lIqmdo (te, mate de ams, otro ) aunque sea en cuchanla? 
¿Con que frecuenCIa? 
¿Con que regulandad? 
¿ Eota tomando usted algun medIcamento cuaP Cuanto tIempo? Qmen se lo ad 
mInIstro? 
¿Esta utIlIzando algun metodo de PlamúcaClon FamIliar? 
¿Cual? ¿Desde cuando? 

Para la usuarIa del MELA 

¿Recuerda usted cuantos y cuales son los cntenos de MElA? 
¿Esta cumpliendo usted con esto~ cnteno,? 
¿Ha temdo usted algun plOblema en cumplIr estos tres cntenos? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

RECUERDE' 
El retorno del ,angra 
do \agmal despue, 
del parto o lo, cam 
blo, en lo, pdTTone, 
de lactanCIa o el 
tlempo tran.curndo 
del parto marcan el 
retorno a la tertlh 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Observe y analIce los datos del hIstonal clmlco o el Carnet Pennatal y vea los 
antecedentes del parto fecha, etc 

Observe el estado general de la madre 
Tome SIgnOS Vitales (PA, To, pulso, FC) 
Al realIzar el examen flSlco completo observe y examme el estado de la, 
mamas 
Al realizar el examen gmecologIco y Si han transcurrIdo mas de 56 dla, 
del parto observe y confmue SI hay presenCIa de sangrado genttal o algun 
~lgnO de retorno menstrual 

Algunas ~ltuauones especlales que comprometen la contmUldad de la lactanCIa materna 

TABLA 1 

PATOLOGIAS uso DE FARMACOS 
INFECClOSAS 

INDICAClONES MATERNAS 

SUSPENClON SUSPENSION 
TEMPORAL DEFINITIVA 

(1) 

Se debe descontl • TB actl\ as no Antlmetabollto, 
nuar la lactanCia o Tratada • Antmeoplasltos 
>upnrnlTla * Vancela * Su,tancta, RadlOacmas 

SaramplOn * Imrnunesupresore, 
VIH pOSitIVO 

11 
e 
s 
í 
Ó 
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RecomendaCIOnes 

(1) En el caso de TB actlva no tratada Vancela y SaramplOn, Si la madre esta en la fase mfecclOsa y se tlene la 
certeza de que el mño no ha sido mfectado, es necesano aislar a la madre, puede suspenderse la lactancIa 
mIentras durante el penodo mfecCIoso, reanudandola al termmar este El retorno a la lactancia se faCIlItara SI en 
los dlas de suspenSlOn de la lactancia la madre realIza extraCClon manual de la leche, desechandola Ver normas 
naclOnale~ del programa de TB 

(2) En caso VIruS de mmuno-deÍlclencla humana la OMS ofrece alguna~ recomendaclOne~ sobre la convemenCIa 
o no de que una madre VlH posItIva amamante a su bebe 
SI se dispone de todos los recursos necesano~ para garantlzar al bebe una alImentaclOn artifICial adecuada en 

cantidad y cahdad puede optarse porque esta eVitando aSI el nesgo de que el nmo se mfecte con el VIH a traves 

de la leche materna 

SI no ~e dIspone de todo los recursos necesanos, debe explIcarse a la madre el nesgo que tIene el mno de 
mtectarse a traves de la leche materna, yel nesgo de enfermar~e ,i reCIbe ahmentauon artiÍlcIal 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 
mentruaclón? 

No 

2 ~Suplementa Ud regularmente la 
lactanCia o permite largos penodos 
de tiempo sm amamantar bien du 
rante el cha o durante la noche? 

ExIste la probabilIdad de unoa 
dos por CIento de quedar em 
barazada en este penodo de 
tJempo* 

Cuando la respuesta a cualqmera de 
estas preguntas es SI 

SI 

SI ~ 

SI ~ 

• Sm embargo la madre puede optar por ulll!zar un método complementano en cualqUIer momento 

Fuente GUIa para la lactanCIa materna, plaruficaclón farmlIar y MELA, IRH 
Umversldad Georgetown 1994 

4 La probabilIdad de embarazo 
aumenta 
Para que contmue protegIda, 
aconseje a la madre que co 
mlence a utI!Jzar un metodo 
complementarIo de planifica 
Clon famIlIar y que siga ama 
mantando a su hiJO para salva 
guardar la salud de este 

1 
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Pnmera pregunta lHa vuelto su menstruaCIón' 
SI la respue,ta e, no (no me ha vuelto mi regla) la mUjer permanece en amenorrea (ademas de e,tar practicando lactancia 
completa o casI completa ha>ta lo, ,els me,e,) SI!(IllhCa que aun no ha retomado a la fertilidad 

SI la mUjer ha pre,entado algun ,angrado transvagmal (despue, de los 56 dlas despues del parro) la probabilidad de embarazo 
aumenta por lo tanto ,e le debe onentar en el U>o de otro metodo antlconcepovo preferentemente compaoble con lactanCia 
materna 

Es necesano hacer notar a la mUjer que la pre,enCla de cualqUIer tipO de ,angrado rranS\agmal (aun que pocas gotas después 
de lo, 56 dla> po,tenore, al parto) e, una ,enal de que en cualqUIer momento pueda quedar embarazada aun que cumpla con 
los otro, do, cnteno, de MELA 

Segunda pregunta ¿Complementa regularmente la lactanc.a o deja largo, penados sm amamantar durante el dla o durante 
la noche' 

En L3'0 de que la madre pracoque la lactanCia completa o caSI completa (permanecIendo ademas en amenorrea hasta lo, sel> 
me,e, po,parro) cuenta con una protecCión antlconcepma del 98 por cIento 

La mtroducClon de otro, alimentos a la dIeta del bebé} la menor frecuencIa de amamantamIento aumenta la probabilidad del 
retomo a la fernlldad aun que la mUjer cumpla con otros dos cntenos 
Para e\,tar un nue\ o embarazo es nece,ano onentar a la mUjer en el u,o de otros metodos anoconceptlvo, preferentemente 
compatible, con lactanCia materna 

Tercera pregunta lTlene su bebé mas de ,,'" mese, de edad' 
Ha>ta lo, ,el' mese, de,pue, del parro (adema> de estar presente la amenorrea y lactanCia completa o Casi completa) la mUjer 
cuenta con una protecclOn antlconcepO\a de ma> del 98 por CIento 

lo, ,el, meses po,tenore, al parro e, e! tiempo limIte para el uso de MElA, después de este penodo la probabilidad de embarazo 
de la mUjer aumenta 

SI ,e cumplen lo, tre, cnteno, de MELA la respue'ta a la, tres preguntas e, NO la mUjer cuenta con una protecClon 
anticonceptiva de mas de! 98 por cIento 
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* En ca~o de no cumplirse cualqUiera de lo~ tres cnteno~ -la respuesta a cualqUiera de las tres preguntas 
es SI , aumenta la probablildad de embarazo 

* En caso que la mUjer desee contmuar proteglda contra nuevo embarazo, se le debe onentar en el uso 
de otros metodo~ antiCOnceptiVOS, preferentemente compatibles con lactanCla materna 

* El personal de ~alud debe mformar en forma correcta a la usuana para que le quede blen claro que el 
regreso del sangrado \agmal, o los camblos en lo~ patrones de lactanCla o el tlempo transcurrido del 
parto, marcan el retomo a la fertihdad Reconocer la presenCia o la ausenCla de uno de estos aspectos es 
esenCial para el uso eflcaz de MElA como tamblen la mtroducClon oportuna de otro metodo antlcon 
ceptlvo, preferentemente compatlble con la lactanCia materna 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Caso 1 

Una madre de 20 años, ha~ta el momento usuana de MElA Este es su pnmer hiJo, producto de ~u 
pnmer embarazo)- el bebe tiene 3 1/2 meses de edad 

La madre que esta en amenorrea basICamente ha permaneCldo en casa, ademas de amamantar al bebe, 
ha estado admmlstrandole vana~ 'l-eces por semana, en pequeñas cantidades el agua o Jugo~ dIlutdos 

Hace unos dlas, en su control de rutma, el bebe no habla ganado ~uftClente peso, por lo que el trabaja 
dor de salud que 10'1- 10 converso con la madre, y concluyo que ella no esta produCIendo bufIClente lel.he 
Rel.Omendo mlClar ahmentaClon suplementana al bebe 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que otns preguntas harta usted a la madre sobre ella y su bebe? 

b) Observar y Palpal 

1 ¿ Que exammarla ud en la madre? 

c) Identificar el Problema. 

1 ¿ Cual eb la razon de poco aumento de peso del bebe? 
2 ¿ Que piensa sobre la suplementaClon que reublO el bebe? 
3 { Tiene h madre algun Impedimento para amamantar a su bebe? 
4 (Que le parecen 10b patroneb de lactanCIa de la madre en relaclOn al MElA y la pral.tlca 

optlma de lactanCla? 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 { Que le parece la declSlon del personal de salud? 
2 l Como procedena Ud ? 
3 ¿ Cuenta la usuana con una protecClon antlconceptIva adecuada? 
4 l Cuales son los cnteno~ de referencia que Ud utllIzana para esta mUjer para su protecclOn 

anticonceptiva? 
5 ¿Que habilIdades de COmUnICaClOn mterpersonal y de onentauon utllIzana? 
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Caso 2 

Una madre de 24 años, usuana de MElA Tiene tres luJo ViVOS (G4,P4,V3) de 4 años, 3 años y 5 meses de 

edad Ya no desea ma~ hIJos Todavm e::,ta en amenorrea 

Hasta el momento ha ahmentado al bebe con pecho materno Aunque sale a trabaJar vanas horas caSI todos 
lo::, dla~ (se ausenta unas 6 o 7 horas), ha logrado mantener un patron de lactanCia pamal alta amamanta al 

bebe al despertarse y antes de ~ahr, y lo amamanta vaTlaS \eces mas durante el tiempo que permanece en casa 
(mcluso una o dos "eces durante la noche) Se extrae la leche manualmente al medlodm, y la lleva a ca::,a (la 

persona que CUIda al bebe le da esa leche al dla siguiente) Cuando hace mucho calor, suplementa al bebe con 
agua, y oca~lonalmente Jugo de fruta (todo esto a vece::, con cuchara, a veces con blberon) 

La madre neLe::'lta retornar ya a la Jornada completa de rrabaJo (adema::" le toma caSI una hora "laJar 
hasta el lugar de trabaJO) 

a) Preguntar y Escuchar 

1 (Que otros antecedentes mve::,tIgana y/o preguntas reahzana a la madre? 

b) Observar y Palpar 

1 (Que exammana Ud en la madre? 

c) Identthcar el Problema. 

1 L Cuales son lo::, aspectos medlCosoclales de mteres en la usuana? 
2 l Que antecedentes gmeco-obstetncos ldennnca como Importantes para protecCion 

annconcepnva ? 
3 L Que patrones de mfemhdad puede ldennfIcar en la usuana para el uso del MElA? 
4 L Que ttempo de ::,egundad annconceptlva tlene la madre en este caso? 
5 L Es Importante la declSlon de la mUjer sobre su fecundIdad7 

d) Tomar la ACClOn Aproplada 

1 ( Que accIOnes tomana Ud para aphcar adecuadamente el MELA? 
2 ( Que cntenos de manejO y referenCia mane]ana Ud en relaClon a la protecclOn 

anticonceptIva? 

3 ( Que cnteno~ maneJana en relacIon a la ahmentaclOn del mño? 
4 ( Que cntenos manejana para mantener patrones optImos de lactancIa? 
5 (Que habIlidades de COmUnICaClOn mterpersonal y de onentacIon unhzana7 
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Caso 3 

Una mUjer de 29 años, Gesta 5, Para 5, Abortos 3, vendedora ambulante, FUP hace 3 meses, en 
domlCllto, que altmenta a ~u bebe con pecho y le da regularmente mate de ams por los frecuente~ 
coltcos Hace 10 dlas presento un ~angrado vagma1, de un dla, manchando casI 1 paño, por los que una 
farmaceutlCa le recomendo y vendlO ptldoras anticonceptivas 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que datos deben lmestlgarse acerca de los anteLedentes de la madre? 
2 ¿Que datos debe mvesngar sobre el mño? 

b} Observar y Palpar 

1 ¿ Que examenes haria a la madre? 

c) IdentdIcar el Problema 

1 ¿Que problema~ IdennfIca en este caso? 
2 ¿Que comentanos podna hacer ~obre la actitud de la farmaceutIca? 
3 ¿Les parece aproplado el metodo admmlStrado? ¿porque? 

d) Tomar la AcClOn Aproptada 

1 ¿Que aCClones tomana? 
2 ¿Que onentaClon dana a la madre sobre el meto do anticonceptIvo que esta u~ando? 
3 ¿ Que onentaClon le dana sobre otros metodo~ annCOnLeptlVos? 
4 ¿Cual ~ena onentaClon que dana a la madre sobre las practicas de lactanCla? 
5 ¿Que mdlcdclones sobre la ahmentaClon suplementana dana a la madre? 
6 Demuestre hablltdade~ de comumcaClon mterpersonal y onentaClon utilizana 

Caso 4 

MUjer de 31 años, con 4 hIJO~ \ 1\ os de 10, 7, 5 y 5 mese~ de edad, usuana de MELA que coflSulto con el 
medICO de area por presentar de~de hace 3 dlas nau~eas, vomltos v falta de 'lpetlto Ahmenta a su bebe con 
leche materna y desde los 3 me~e~ de edad del bebe por consejO de un profeSional del ml~mo centro de salud 
le empezo a dar todos los dlas Jugos de fruta 

Refiere que despue~ de parto sangro por 20 dla~ y que hace mas de un mes mancho con 2 o 3 gotas de sangre 
su ropa mtenor 

a} Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas hana en e~ta sltuaClon? 
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b) Observar y Palpar 

1 ¿Que examen hana a la mUJer? 
2 ¿Que examenes sohCltana? 

C) Identlncar el Problema 

1 
2 
3 
4 

¿Cual sena su ImpreSlon diagnostica? 
¿Que opma sobre la mdlCaclOn que dIO a la madre el profesIOnal de salud? 
¿Que slgmftca la presenCIa de gota~ de sangre en la mUjer usuana de MELA? ¿Por que? 
,Que slgmflCa esto para valorar la protecClon anttconceptl\a? 

d) Tomar la ACClOn Apropmda 

1 
2 
3 
4 
5 

¿Que aCClones tomana usted? 
¿Que le dma a la madre? ¿Como le expltcana la sltuaclOn? 
¿Que sugerencias planteana para la oferta de servtclos de MELA en su Centro? 
¿Que cntenos de referenCIa utthzana? Expltque su respuesta 
Demue::,tre los hablltdades de comumcaClon mterpersonal y onentaclOn que utlltzana 

V LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 
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A contmuaClOn encontrara una hsta de procedimientos que usted debe practicar durante las sesIOnes de 
laboratono de aprendizaje practlCo 

1 Practica de selecClon de usuanas apta~Jaara el metodo 
2 Practtca de eApltcaClon del mecam::,mo de aCClon del MELA a la usuana 
3 Practtca de onentaclon en los tres cntenos del MELA 
4 Practica de expltcaclOn sobre la Importancia de mantener patrones de lactanCIa para MFLA 
5 Practica de expltcaClon ~obre la ImportanCla de la::, practica::, optlmas de lactanCla 
6 Practica de exphcaClon de la Importancia de mantener las tecmcas adecuadas de lactanCla 
7 PractlCa de exphcaclOn a la mUjer sobre la ImportanCla de la amenorrea 
8 PractlCa de apltcaclOn del algontmo en el segmmlento a la usuana de MELA 
9 Pracw.a de onentaClon a la usuana en los metodos antiCOnceptivos, complementanos a la 

lactanCIa 
10 Practica sobre como y cuando mtroduClr ahmentaclon complementana 
11 T ecmcas de comumcaClon mterpersonal y onentaclon por casos 

e 
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SESION III 1 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA ANEMIA DEL EMBARAZO 

L INTRODUCCION 

161 

La anenua, en general, se produce por vanOtl factores, entre los nutrIClonaletl estan la falta de aporte, 
abtlorClon y repOSIClon de hIerro, la defICIenCla de aCldo folleo y baJO aporte nutrIClonal calonco-protelCo 
La mayor neceSIdad de hIerro en el embarazo puede agravar una anem1a pre ex1stente 

La anenua cromca del embarazo puede clasIfIcarse de acuerdo a su gravedad en 
1 Leve 2 Moderada 3 Severa y puede ser medIda mdlrectamente a partir de la cantIdad de hemoglobl 
na encontrada en sangre La anemIa le\e y moderada es muy frecuente durante el embarazo y la mayor 
parte de las mUjeres suelen no presentar tlmtomas Es preClSO exammar a la embarazada para determmar 
el agravamIento de la anemta 

Durante la etapa prenatal es Importante que la embarazada tome Sulfato Ferrotlo con Ac Foltco diana 
mente por un termmo de al menos 120 dtas 

n OB}ETNOS 

Al termmar las clases teoncas) SetllOneS practIcas el partlClpante sera capaz de demostrar los slgmentes 
conOClmlentos 

Teotlcos 

DescnbIr 10tl problemas que causa la anemIa a la madre y el feto durante el embarazo 
2 DescnbIr los SIgnos y smtomas chmcos prmclpale:, de la anemIa del embarazo 
3 CItar los datos de hemoglobma compatibles con los tres grados de anemta 
4 IndlCar los factores de nesgo que eondlCLOnan el estado de anemia en el embarazo 
5 CItar dOSIS, vlas y formas de admImstracLOn del sulfato ferrotlo de acuerdo al tipo de anemia 
6 CItar aspectos alImentanos de apoyo al tratamiento de la anemIa del embarazo 

PractlcoS 

1 Aphcar el metodo de resoluclon de problemas para el manejO de la anemia en el embarazo 
2 Identificar precozmente una paClente con anemia moderada y grave 
3 RealIzar las aCCIones que debe emprender prevenClon, tratamiento, manejO y referenCIa, segun 

mveles de atenClon 
4 Sohcltar examenes de laboratono para anemia, toma de muestra 
5 Aph\.ar destrezas de comumcaclon mterpersonal en el manejO de esta patologla 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Saludar a la paClente y reClblrla con amabilIdad, proporClonando un ambiente ttanqUllo y pmado Explicar 
a la paClente con termmos sencillos que usted le han alguna~ preguntas que wn necesanas para saber 
con preClSlon el problema que ella tiene Com ersar cara a cara y escuchar muy atentamente Consulte la 
norma, factores de nesgo, pag 77 

RECUERDE! 
DebeIll\emgar]Jl'OCe5Ol> 
mJécaa;a" mul!qm¡dad 
i oospecha de detffiaon 
del crearruento iEtaI 

b) OBSERVAR y PALPAR 

¿Se ha senndo decazda, Sin ammo y fuerzas para trabajar? 

¿ TIene mareos, dolor de cabeza? 

¿Sufre de palpItacIOnes? ¿Angustta7 

¿Se desmayo alguna vez7 

¿Que ahmentos se SIrve con frecuencia en el desayuno almuerzo y comIda de la 
tarde? (obtenga un relato) 

¿Alguna vez tuw paludISmo, parasltoS!S, tubeY(uloS!S y otros? 

¿Cuantos hIJOS nene? 

¿Cuantos embarazos y partos tuvo? 

¿Cuando fue su ulnmo embarazo7 

¿ Tuvo sangrados abundantes 'l/o prolongados durante el embarazo o el parto? 

¿Cual es la fecha de cumpleanos de su ulnmo hIJO (mtervalo mtergenes!Co)? 

* 

* 

* 

* 

* 

Evalue el estado nutnclOnal de la paciente 
ApreCiar pahdez y humedad (sudoraClon) de piel y mucosas (palma de manos, 
lengua parte mtenor de parpado mfenor) CUidando de que la ¡[ummaClon sea 
namral (en caso necesario traslade a la paciente al extenor de! consultono) 
Tomar en cuenta que la pahdez toma dlStrntos matice;, de acuerdo al tono de la 
piel 
Observar actlmd y postura de la paciente (decaimiento, fatiga) 
Auscultar area cardiaca en busca de soplo cardiaCO (funCIOnal) y taqUlcardla (me 
dlCO) 
E\alue e! estado nutrlclOnal de la paClente 
ApreCiar pahdez y humedad (sudoraclon) de piel y mucos:Il> (palma de manos 
lengua parte mtenor de parpado rnfenor) CUIdando de que la ¡[ummaclOn sea 
nawral (en caso necesano traslade a la paCIente al extenor del consultono) 
Tomar en cuenta que la pahdez toma dlStrntos matices de acuerdo al tono de la 
piel 
Observar actlwd y postura de la paciente (decamllento, fatiga) 
Auscultar area cardiaca en busca de soplo cardiaCO (funCIOnal) y taqll1cardla (me 
dlco) 
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C) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

La slgUlente tabla sirve de gUla para IdentlflCar problemas en relaclon a la anemia Consulte la norma, 
valores de hemoglobma, c1aslftcaClon, pag 77 

TABLAl 
AcrnnDADSEGUNEL~LDECOMPmrnNC~ 

ACTIVIDAD '\UXILIAR ENFERMERA MEDICO 

Examen hSlCO dml Hace examen hSLCO Hace examen hstco Hace examen f15100 
LO :,l,!,temLCO segun manual de slStemlCO -.egun manual Reah,a dlagnosttco 

norma:, )- procedl denorrnas Derecm. Pah- (presuntt\oo certero) 
mIentas Detecta ';,¡g- dez de PIel y mucosas, chnlco Anemia. 
no> Pahdez de pIel y laqwftgrrua, htpotenston, 
muco:::.as pubo ace astJmta y tanga, dtsnea, 
lerado ~ preslon tttqwcard"" ~ soplo car 
baja So'pecha ane dtaCO Sospechaanemta. 
mla 

Test raptdo de hemo- Hace <egun manual Hace >egun manual de SOhClta, hace ""gun 
globma. de norm~ e mter normas y procedlIluen- normas y valora resu! 

preta re'ultados se tos e I11telprela resolla lados 
gun protocolo, de doo 
atenclon 

Hemograma No hace Sohclla segun manual SOltClta ~ evalua re 
Hemoglobma de normas e tnterpre- 'ultados 
Hematocnto ta resultado, 

Claslftca el grado de Compara valores Compara valores oh- Segun re'ultado. ela 
anetrua. obtemdos por teot ra temdos (por test 0c.1Lr Sltica grado de ane 

Pldo con tabla ~ da L.boratono) con la mta 
,lftca (moderada, se- y clastftca grado de ane-
,era) mta 

d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERIDA 

Para tomar la acclon requenda consulte la:, opCiones mdlCadas en la norma pag 78 a la 80 

RECUERDE' 
La embara ada Lon 
aneffila ,e\era debe tL 

ner parID m -nruaonal 

OJOI 

En caso de detectar 
OlgnO" de falla cardm 
ca refenr mmedmta 

* 

* 

* 
* 

* 
* 

PrevenClOn de la anemla (no hay signos m factores de nesgo) 
Dar sulfato ferroso segun manual de normas y procedlmlentot> 
Tratar mfecClones (malana, parasltoslS, urmanas, tuberculo~lS y otrat» 

Trataffilento de la aneffila moderada 
Dar sulfato ferroso segun manual de norma~ 
Refenr segun protocolo 

Trataffilento de la aneffila severa 
Refenr mmedtatamente 
ReqUlere parto hospltalano 
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OOORMACION QUE DEBE BRINDAR A lA PACIENTE 

* 

* 
* 

* 

IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Dar ConsejOS e mformaClOn sobre los nesgos, las causas y el 
tratamiento de la anemia, mcluyendo mformaClon I>obre una 
dieta nca en hierro y el I>uplemento de sulfato ferroso 
Dar mformaClon sobre los efectos secundanos del sulfato terroso 
Aconsejar l>obre la plamflCaclOn famihar para asegurar una re 
cuperaClon completa y espaClamiento gestaClonal adecuado 
Informe a la paCiente l>obre la importanCia de referenCia Si l>e 

detectan signos de falla cardiaca, o la hemoglobma no 

mcremento mas de 2 gramos % en un mes de tratamiento, o Si 

el recurso dlspol1lble en su l1lvel el> msuftClente para el manejO 

del>cnto 

CA~O 1 
Manna de 20 años de edad, esposa de un agncultor que Vive en la zona de Montero (Santa 
Cruz), acude al Centro de Salud del afea, por presentar cefalea, perdida del conOCimiento en 
tres opotrumdades en el lapso de un mes, decaimiento, nauseas 'y vomitos espeualmente en 
horal> de la mañana, lo que atnbuye a su alimentaClon, pues por falta de recursos econOmiCOl>, 
1>010 cocma un poco de arroz y yuca 

Resoher el Cal>O 1, utilizando la metodologia de resoluCion de problemal> 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

[Que debe preguntar en esta situacion? 

Usted obsena que Manna tiene a un milo en brazo~, le pregunta Si el> su hiJO y que edad tiene, 
a lo que responde que bi es su hlJo y que cumplio un año y cmco meses la I>emana antenor 
Usted, durante el mterrogatono, logra obtener la mformaclOn de que hace mas o menos dos 
meses presento l>angrado memtrual en escal>a cantidad, dolor abdommal, y prunto anal noc 
turno 

b) ÜBSERVAR y PALPAR 

Durante el examen ÚSlCO obsena palidez de piel y mucmal>, y aumento del tamaño utermo en 
relaClon a la F U M , al tacto \ agmal, usted obsen a reblandeClmiento del cuello utermo 

1 ¿Que examenes realizana a Manna? 
2 Anote los l>ignos y smtomal> clmiLOs de Manna 

I~f) 
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e) IDENTIFICAR EL PROBLEMA 

Usted soliCito test de hemoglobma, test de embarazo y coproparaslto1oglCo El resultado de 
laboratono reporta 7,5 gr / dI de hemoglobma, test de embarazo pOSltlVO y presenCla de hue 
vos de allcans lumbncOldes y anqUilostoma 

1 Anote los problemas que ha Identlficado medIante los examenes realtzados 
2 Determme SI es un embarazo de nesgo 

d) TOMAR lA ACCION REQUERIDA 

1 ¿Que aLClones debe tomar para dlsmmUir las comphcaClones de la anemia segun su compe 
tenCla y m"el de atenClon? 

2 

3 

SI no hay sIgnos m factores de ne~go, ¿que medIdas preVentlHS debe aphcar? 

SI a pesar del tratamIento de la anemIa el cuadro no mejora, ¿cual es la conducta a seguIr? 
¿Refiere? ¿Atiende el parto? 

4 SI exIste anemIa se\era ¿que aCCiones adopta antes del parto? ¿SI el parto es mm mente? ¿Des­
puell del parto? 

5 ¿Que mformaClon debe bnndar a la paClente y su famIlia? 

E}ERCICI02 
CASO 2 

Juamta S , de 20 años 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 oportulll 
dades en el lapso de un mes, decaImIento, naUllea y \ omItas espeClalmente en horas de la mañana, 
lo que atnbuye a su ahmentacion, pues por falta de recursos economiCOS, solo cocma un poco de 
arroz y yuca 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que SIgnos y smtomall de anemIa tiene Juamta7 

2 ¿Que Signos de embarazo tiene? 
3 ¿Que debe preguntar en esta situaclOn? 

Juamta refIere que el mño que tiene en sus brazos es su hIJO y que cumpIto un año y cmco meses la 
semana antenor Usted, durante el mterrogatono, logra obtener la mformaClon de que hace dos 
mesell presento sangrado menstrual en escasa cantidad, dolor abdommal, y ptunto anal nocturno 

s 
• .. 
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b) Observar y Palpar 

De~cnba los pasos del examen ÚSlCO de ]aulllta 
1 (Que examene~ debe soliCltar a ]ualllta? 
2 Calwle la duraClon de su amenorrea 

Durante el examen ÚSlCO ob~erva SIgnos \ltale~ temperatura 372° C, pulso 92, resplraClon 22, 
pre~lon artena190/55, peso 50 Kg, talla 154 Lm, palidez de piel y mucosa~, aumento del tamaño 
utermo que corresponde a 89 semanas de edad gestaClonal Tacto \agmal reblandeCimIento del 
cuello utermo Los resultados de labaratono re\elan 75 g/dI de hemoglobma, hematocnto de 
26%, test de embarazo pOSltl\O, y pre~enCla de huevos de a~cans lumbncoldes y anqUllo,toma 

d) IdentlÍlcar el Problema 

1 DeClda SI la altura uteuna concuerda con la edad gestaClonal 
2 Anote los problemas de ]ualllta que usted ha IdennÚLado (SI hay) 
3 Determme ~l este es un embarazo Lon alto nesgo 
4 Determme SIlos problema~ de ]ualllta neceSItan mtervenClon mmedtata 

d) Tomar la AcclOn Apropiada. 

1 (Que aCClones debe tomar usted frente a sus hallazgos? 
2 (Preguntas suplementanas para la madre? 
3 ¿ Examen ÚSlCO suplementanol 
4 ¿Otros examenes de laboratono, o de radlOlogla, u otro? 
5 ¿Consulta con especIah~ta? 
6 ¿ReferenCla? (¿InmedIata o no?) «(Lugar de parto?) 

¿TratamIento? 
7 ¿Plan para segUlmlento? 
8 ¿ExphcaClones o conseJo~ para la madre? 

Caso 3 

AltCla tIene 23 año~ de edad, embarazada con aproxImadamente 36 semanas de gestaClon, 
casada hace 4 años, con 3 hlJos, radIca en la reglon de Cap mota (Cochabamba), ~e dedlCa a la 
cosecha de producto:, agncolas a Lamblo de ahmentos, como el esposo no logra ganar mucho, 
la ahmentaclon de su famlha y de ella misma conSIste en malZ, papa, y muy rara vez huevos 
Una vecma la conduce al Puesto de Salud, pues :,Ufrlo un desmayo cuando se encontraba 
trabajando La auxilIar de enfermena avengua que Ahcta nene frecuentes mareo:" sudora 
Clon y decatmlento Observa que eXIste paltdez en pIel que segun su cnteno es muy mtensa, 
especIalmente en muco~as y palma de las manos La auxlhar reVIsa el protocolo y deClde 
reahzar una hemoglobmemta con un te~t rapldo, que da un \ alor de 8 gr / dI de hemoglobma 
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Analice el Caso 2 y responda a las Slgulente~ preguntas 

1 Determmar el diagnostico, maneJo, tratamiento y referenCla que se debe hacer para cada 
paClente 

2 IndlCar que habilidades y destrezas de comumcaClon mterpersonal uttlizana con la paClente y 
su famlha 

3 IndlCar la forma de manejO de cada una de la~ paClentes segun su mvel de competenCla (medl 

co, hcenClada en enfermena, auxlhar de enfermena) 

EJERCICIO 3 

CASO 4 

La señora N C , de 28 añob de edad, casada, dedicada a labores de casa, procedente de Vtlla 
Tunan (Chapare), hace una consulta en el servlClo de gmeco-obstetrlCla del Hospital Materno 
Infantil German Urqmdl en fecha 29 Abnl Sus signos" Ita les son Frecuencia respira tona 22 
por mmuto, preblon artenal de 90/60, temperatura 36 8 grados centtgrados, peso 49 Kg 
Dentro de ~us antecedentes famlhares no menClOna nmgun dato Importante, respecto a sus 
antecedentes personaleb refiere episodiOS de diarrea ~ecundanos o parasltosiS mtestmal trata 
das parClalmente, pues nunca concluyo los tratamientos prescntos Con referenCla a SUb ante 
cedentes obbtetrlCos, se recoge la sigUiente mformaclOn 5 embarazob, 3 partos, 2 abortob, 
penodob menstruales regulares (28 a 30 dtas) con una duraClon de cuatro dias 

El ulttmo penodo menstrual refendo es el 3 de Enero, encontrandose a la fecha con una 
gestaClon de 16 semanas La paClente menClona mareos mtensos, disnea de mediano esfuerzo, 
astema marcada Indagada sobre su~ habitos ahmenttcios refiere que la base de su alimenta 
Clon son los hidratos de carbono, ocasionalmente mgiere huevos y algo de leche, sus precanos 
mgresos no le permiten consumir carne por peno dos prolongados 

Al examen chmco se constata examen sistemiCO normal, piel y mucosas pahdas, taqUlcardia 
(frecuenCla cardiaca 100 por mmuto), altura uterma de 14 centtmetros, fetocardia Impercep 
ttble, leucorrea abundante y maloliente Se soltcita hemograma, grupo sangumeo, RH, 
VDRL, parcial de orma, y Papamcolau Se prescnbe sulfato ferroso, 1 compnmldo diana en 
ayunas con abundante hqUido 

A los 15 dias retoma la paCIente portando un hemograma que reporta una hemoglobma de 
9 gramos, refiere no haber temdo los mf'dlos economlCOS para efectuar los otros examenes 
bohCltados La smtomatologta antenor perslSte Se mdlca contmuar con el sulfato ferroso (2 
tabletas por dla) y se recetan ovulas de Metromdazol Se mfonna a la paClente sobre la necebl 
dad de mejorar su ahmentaclon, mdlCandole ademas acudIr a controles medlcos cada 15 
dias 

lit -
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La paClente retorna a Villa Tunan con mdlLaclon de contmuar SUb controles en el hospItal de 
e~a localidad El 17 de Jumo efeLtua una consulta en Villa Tunan, lefIere haber LOnclUldo el 
tratamIento prescnto, per¡'l~tlendo la smtomatologla antenor Al examen se constata preSlOn 
artena190j50, fetocardla pOSltlva de 150 por mmuto, altura utenna de 19 centlmetros, mULOsas 
pahdas 

La pacIente retorna a la comulta el9 de septiembre de 1995 acompañada del espo~o y de su 
madre, refIere haber temdo mareos mtensos y en dos ocaSlOne~ haber ~ufndo hpotImIas (ma 
reos) A la auscultaClon, se perClbe ::,oplo mesoLardlco, frecuencia cardIaca de 110 por mmuto, 
pulso debil La altura uterma es de 28 centlmetros, tetocardla posltlva de 160 por mmuto, 
preSlOn artena180j60 Se sohClta un test rapldo de hemoglobma que reporta hemoglobma de 
8 5 gramos En vista de la e, oludon del embarazo, se deCide proponer el traslado de la paClen 

te a un hospital de mayor complejidad 

Re'vl~e el Caso 3 de la ::,eñora N C y responda a las slgmente::, preguntas 

1 Anahce las act¡tude::, y deClslOnes adoptadas por el personal de salud 

2 Exphque la~ hablhdades y destreza~ de LOmumcaClon mterpersonal que debe practiCar el per 
sonal de ::,alud en cada caso (Ver Modulo 1) 

E)ERCICI04 
CASO 5 

Lorena B , gra'vlda 7 para 6, de 35 años de edad, se presento en h consulta prenatal el 13 de 
marzo con amenorrea de~de el 28 de dlClembre Refmo camanuo extremo El resultado de 
laboratono reporto hemoglobllla de 9 3 g/dI y hematocnto de 28% La enfennera le dlO 60 
compnmldos de 200mg de sulfato ferro~o, con lllstrucClones de tomar un compnmldo dm 
'vece::, al dla, y una Clta para 'volver en un me~ Lorena regre~o el 22 de abnl, diCIendo que ::,e 
~entla aun m'lS camada que ante::, DIJO que no ha podIdo tomar el hierro por que le dlO 
mucho dolor en el estomago Hoy su hemoglobllla es 8 9gjdl, su hematocnto 26% RefIere 
sentir 1m movlmlento~ fetales desde la semana pasada 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la fecha probable del parto de Lorena B , la duraClon de su embarazo a la pnmera 
VIsIta y a la segunda 'v ISlta 

2 ¿Que otras preguntas hubIera hecho usted durante la pnmera VI¡,lta7 
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b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos de su examen ftSlCO a la pnmera Vlslta 

2 ¿Que otros examenes hublera sollCltado usted en la pnmera vlsIta7 

3 ¿Que otros examenes sollCltana ahora7 

e) IdentlÍlcar el Problema 

1 Determme el problema pnorltarlo de Lorena B en este momento 

d) Tomar la ACClon Apropnada 

1 ¿Que dCClones debe tomar usted frente a sus hallazgos7 

2 ¿Preguntas suplementarias para la madre7 

3 ¿ Examen ftSlCO suplementano? 

4 ¿Otros examenes de laboratOrio, o de radlOlogla, u otr07 

5 ¿Consulta con espeCialista? 

6 ¿ReferenClal (¿Inmedtata o no7) (¿Lugar de part07) 

¿ T ratamlento7 

7 ¿Plan para segmmIentol 

169 

8 ¿ExphcaclOnes o consejOS para la madre? (Por ejemplo, sobre nutrIcIon, toma de hIerro, 
plamftcaclOn famIhar, etc) 

9 ¿Como hubIera podIdo aumentar la probabIhdad de que Lorena tomana su hlerro7 

10 IndIque que habIhdades y destrezas de comumcaClOn mterpersonal usted utIlizana para dl~CU 
tIr la toma de hlerro con Lorena 

V E}ERCICIODEAUTOEVALUACION 

En esta practIca u:,ted debe evaluar a la paClente, Idennftcar la patologta que presenta, llegar al dtagnostIco 
wrrecto y recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referenCla para el mvel donde usted 
trabaja Pnmero debe re:,oher el caso sm mlrar el protocolo (15 mmutos) Luego reVIse el protocolo y 

contrastelo con sus respuestas 

ltt 
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CASO 6 

Soma, de 20 aii.os de edad, madre de 2 hlJOb, \lUda, \I\e en la Lludad de La Paz a 3 800 metros 
bobre el m\el del mar, trabaja de barrendera Su dieta se ba<;a pnncipalmente en pan, fideo y rara 
vez carne Acude al Centro de Salud por presentar debIlidad, camanClO, dolor de cabeza, mareos 
Al examen fIblCO presenta pabdez de piel y mucosas, soplo cardiaco funClonal, embarazo de mas o 
menos 20 semanas de gestaClon 

PASOS 

Preguntar y Escuchar 

Observar y Palpar 

IdentlÍlcar Problemas 

Tomar la ACClOn 
Correcta 

1 

2 

PREGUNTAS 

¿Que preguntas hana usted a la paCIente? ¿Que hablhdades de comUlllca 
Clon mterpersonal utthzanal 

¿Que buscana durante la observaClon y la palpaClon? 

3 Segun los signos y smtoma" que diagnostico hana usted para esta pa 
Clentel 

4 ¿Que examenes de labora tono le ayudanan a connrmar el diagnostico] 

5 Indique la conducta y tratamiento a seguir, mcluyendo los medlcamen 
tos (dOSIS, vla y modo de admmlstraclon, ad"ertenClab) 

6 Indique lo~ cntenob de referenCia para este caso 

7 ¿Que mformaClon dana a la paciente y ,u famlIta y que habilidades y 
destrezas de comUlllcaClOn mterpersonal utlhzana l 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encontrara una bsta de procedlmlentob que debera practicar durante las beblones del 
labora tono de aprendizaje practico 

1 Anahzar rebultados de examene~ de laboratono en serVILlO hemoglobma y/o hematolnto por 
grado de anemia 

2 Examen ftblCO con enfa,ls en signos chmcm de anemia moderada y severa 
3 DOblftcaclon de sulfato terroso a la paClente por grado de anemIa 
4 Valorar IOb ~lgno, \Itale~ de la paClente con anemia en sala 
5 RealIzar teCnlcas de comumcaClon ll1terper,onal y conseJena con respecto a la anemia, con la 

paCiente, famlllares y la comumdad 
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SESION IlI-2 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD 
DEL EMBARAZO 

1 INTRODUCCION 

171 

El Aborto es la mterrupclon e~pontanea o prmocada del embarazo antes de las 20 semanas de gestaclon, 
con un pe~o del teto mfenor a 500 gramos Para el capitulo de hemorragias de la pnmera mitad del 
embarazo estudlaremo~ las ~Igulentes formas cltmcas y de evoluclon 1 Amenaza de aborto 2 Aborto 
meVltable 3 Aborto mcompleto y 4 Aborto septlco 

Se entiende por Embarazo ECtOP1CO, al embarazo que se amda fuera de la ca" Idad uterma (en los 0\ ano~, 
las trompas, abdomen y en caso:, excepCionales en el cuello del utero, la trompa es el ~lt10 de Implanta 
Clon ma~ frecuente) La comphcaclon por rotura de la trompa produce dolor agudo en el abdomen, 
hemorragia y ~hock hlpovolemlco 

La Mola Hldatlforme e& la degeneraclOn de las vellosidades cono-placentanas Se caractenza por profun 
do:, cambIOS que conduLen a la de~apanClon temprana del producto y la ~ust1tuclon por una placenta 
degenerada y un embarazo lleno de ve~llulas La mCldenCla es mayor en mUjeres añosas, desnutridas y en 
grandes IPultlparas 

II OBJETIVOS 

Al termmar las clases teoncas y las ~eslone~ practicas, lo~ participantes seran capaces de demostrar los 
slgU1ente~ conOCimientos 

Teoncos 

1 Indicar lo:, pnnClpales factores de nesgo de cada una de las patologlas 
2 Citar los signos cltmcos en cada una de las \ anedades chmcas y evolutivas 
3 ManejO y tratamiento de las causas de hemorragia por separado y por mvel de atenclon 
4 Citar los procedimiento::, de referenCia en los diferentes casos 

Practicos 

1 Aplicar el metodo de resoluClon de problemas para el manejO de casos 
2 Reconocer, diferenCiar y diagnosticar los casos y sus estadiOS evolutiVOS 
3 Aphcar la:, medidas mas aconsejables de manejO terapeutlco o de referenCia de caso en particular, 

segun el nrvel de atenClon y grado de resoluclon 
4 Utlhzar las de::.trezas de comumcauon mterpersonal y conseJena en los dlferentes casos 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLE~1AS 

a} PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Saludar y exphcar a la paCiente que usted procedera a mterrogarla con respecto a los smtomas y antece 
dentes de nesgo como Para mayor mform'lCIOn consulte la norma, factores de nesgo, pag 127, 131, 135 

OJO' 
1 as pregunta, de tipO 

mtlmo las debe hacer 
con mucho tmo ~ 
mesura para e\ Irar 
henr lo, ,ennmlen 
ro, 

NO OLVIDE' 
Debe repetir y aclarar 
la, pregunta, 

¿Cuantos anos uene? ¿Que le ha pasado? 

¿Esta embarazada?,Hlzo control prenataP 

,Ha temdo nauseas, vom!tos o alguna molesna en part!cular? ¿Ha estado perd!endo peso? 

¿Cuando fue su ultima menstruaclOn? 
¿Ha estado embarazada antenormente? ,Cuantas veces? 
¿Ha temdo abortos o fracasos? ¿Tuvo algun problema en sus antenores partos? ¿Tuvo 
problemas para embarazarse? 
¿Ha estado reablendo algun tratamIento? ¿Ha usado al!(un medIO de plamfzcaaon faml 
har? ¡ Tuvo aLguna operaaon en el vIentre? 
¡Desde cuando esta sangrando? ¿Aparecw espontaneamente o de pronto?¿son coagulas, es 

como carne mohda no ha votado tejIdo como UVltas? ¿Es mucho el sangrado?¿Que canudad 
aproXImadamente ha perdldo(panos bIen mOJados, una tasa, un bacln, sola gotas)? , Tiene 
mal olor? Es clara u oscura? 
¿Que edad tiene su hIJO menor, cuando fue el ultimo parto? 
¿SIente Las movImIentos de su bebe? 
¡Que tiPo de trabajO reahza? 
¡Cuantos hIJOS VIVOS tiene? 
¿Cuantos hIJOS desea tener? 
¡Reahzo algun esfuerzo fislCO, levanto cosas pesadas7 

¿Ha sufndo golpes? ¿Ha temdo Caldas! 
¡Que enfermedades tuvo (las que recuerde)? 
¿ TIene molestias al onnar? ¿Le duelen Las «nnones»! 
¿Le duele el baJO vIentre! ¿Como es ese dolar? 
¡Cada cuanto le duele? ¿Desde cuando? ¿Ha dISminUIdo o ha aumentado el dolor! 
¿ TIene o ha temdo calentura7 ¿Desde cuando7 

¿La atendw algun medICO o alguna persona antes de vemr aquI! 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Expltque a la paCiente el procedimiento a reahzar, asegurando su pn\aCldad A contmuaClon usted debe 

OJO' 
Debe expltcar a la pa 
Clente ante, de rtah 
zar cada procedl 
m,ento 

* Controlar los SignOS vitales 

* Medir la altura utenna 

* 
* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 
* 
* 

Buscar foco cardiaco fetal 
Determmar presenCia de partes tetales 
Valorar condlClOnes fiSicas del utero (tenslOn, consistenCia) 
Venficar salida de sangre rutilante por vagma, observar cahdad, \alo­
rar cantidad, color, buscar teJido~ anormales 

Verificar 

Caltdad y cantidad de la hemorragia 
Dolor 
Expulsion de matenal sohdo 
Ftebre, taqUicardta, htpotension 
Mal olor o fetidez del flUJO, hemorragia, etc 
Compromiso del estado general Las compltcaclOnes mas importan 
tes y que ponen en nesgo la vida de la madre son shock secundano a 
hemorragia o a mfecclOn 
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e) I 

GUla del PartIcIpante 

PROBLEMAS 

DENTIFICAR 

TABLAl 
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS 

DE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO 

DIAGNOSTICO CUADRO CLINICO 
SIGNOS y SINTOMAS 

Amenaza de Aborto ContraccIOnes utermas 
Dolores hIpogastrlLos de tipo eolleo 
Hemorragia gemta11eve 

Aborto Inevitable ExageracIOn de los smtomas antenores 
Expu1sIOn de lIqUldo ammotIco o restos 
de huevo 

Aborto Incompleto Expu1slOn mcompleta del huevo 
Utero blando y grande 
Cuello ddatado 
HemorragIa perslstente 

DIAGNOSTICO CUADRO CLlNICO 
SIGNOS y SINTOMAS 

Mola Hldatlforme Utero blando, de mayor tamaño del corres 
pondlente a la amenorrea 
Hemorragla rOJa, a veces con veslculas 

Embarazo Ectopico Utero de menor tamaño al correspondlente a 
la amenorrea 
Hemorragia negra, tlpO borra de cafe, acom 
pañada derestos 
T umoraClon parauterma 

Examenes de Laboratono (Il y III mvel) 

* 

* 
* 
* 

Examen completo de sangre 
Grupo sangumeo y RH 
Tiempo de coagulaClon y sangrla 
Examen completo de orma 
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d) TOMAR LA AccrON REQUERIDA 

En lo~ slgUlentes parrafos encontrara aCCIones que debe reahzar SI ~ospecha de (consulte la norma 

NOOLVIDEr 
Debe explicar a la pa 
nente ,obre 'u e,tado 
de ,alud actuah la de 

'u hiJo 

RECUERDEr 
Al reahzar cada pro­
Ledlmlento debe 
practIcar la, tecmca, 
de a,ep'la y antl,ep­
,la en forma nguro,a 

ajar 
Frente a Hemorragia 
de la Pnmera Mitad 
del Emb1fa o con 
angrado Importante 

dolor espontaneo 
,en,¡h¡hdad merma 
y/o el mas mm¡mo 
,¡gno de mfeCClOn 
REFIERA DE IN 
\tIEDIATO 

RECUERDE! 
De la oportuna rap¡ 
da) eflClente condue 
ta que u,ted a,uma 
en la atenClon ) ma 
neJo de estos cuadros 
dependera la VIda de 
la madre 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Amenaza de Aborto 

Reposo absoluto en cama (domlclhano) 

Control de <;[gnos Vitales y valoraclOn de acuerdo a nesgos 

AbstmenCla sexual 

HospltahzaclOn segun valoraclOn y diagnostIco de nesgo, y pOSibilidades 

dlsporubles 

Descartar y tratar mfeCClOne~ de VIaS unnana ~ de acuerdo a protocolo 

Aborto IneVitable 

OnemaClon a la paClente y familIa sobre los nesgos y procedlmlento~ a 

realIzar 

HospltahzaclOn 

Ayuno de por lo menos 6 horas 

Control y valoraclOn de signos Vitales (segun procedimientos) 

CanalIzar vena soluclon [¡slOloglca, oJ<.Jtocma (ver protocolo) 

SI eXiste hlpotenslon severa, mdlque Rmger o [¡slOlogICo a chorro 

Aborto SepllCo 

HospltalIzaClon segun valoraclon diagnostICo de ne~go y probabilIdades 

de resoluuon 

Control de SignOS Vitales "PERMANENTES» MediOS ftSICOS para dlsml 

nUlr tem.peratura elevada 

Colocar sonda foley, control dIUreSIS 

ValoraclOn de prohlaxls antItetaruca 

Canalizar vena, lIqUldos parentales (Rmger o flSlologlco) 

OXigeno humedo 

Posluon senusentada de la paciente 

AdmmlstraclOn de anublOtlcoterapla (perucruna sodlca cloranfemcol y 

gentamlcma) Dextrosa alS % con oXltocma (de acuerdo a protocolo) 
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Refenr Si ~e presenta un cuadro chmco con la~ Siguientes caractenstlCas, consulte la norma, 

RECUERDE! 
La,confidenaalldad"e, 
un reqUlS1to mdISpensa 
ble de la conse¡ena es­
peaalmente en esto, ca 
sos 
PRACTIQUElAl1 

NO OLVIDE' 
Todo procedimIento 
a realIzar,e d~berá 
ser explIcado en for 
ma detallada en un 
lenguaje apropIado 
hasta la compren 
>Ion ~ aceptaClon de 
la pacIente 

OJO' 
1;n lo po,lble debe 
obtener una auronza 
clOn ftrmada para 
proceder a cualqUIer 
IlltenenClOn qUlrur 
glca 

* 

* 

* 
* 
* 

* 
* 
* 
* 

* 

Amenaza de Aborto 

Sl persiste hemorragIa gemtal y dolor a pesar del tratamIento 

Sl la paC1ente no puede hacer reposo dom1Clhano y necesIta mternaClon 

SI hay comphcaclOn y su manejO reqUIere de recursos de otros filveles 

Aborto Inevitable 

SI no eXISten lo~ recursos dlspombles para el manejO y tratamiento 

SI la paCIente esta en ~hod. y preCIsa repOS1ClOn de sangre 

SI hay gran probabIlidad de mfeccIon 

Aborto Septico 

SI no dispone de los recursos necesanos para efectuar el manejO y trata 

mIento de acuerdo a protocolo 

Sl la paClente presenta SIgnos generale~ de grwedad, falta de respuesta al 

tratamIento medico o SIgnos de pelvlpentomtIs o pentomtI~ 

SI sospecha o confIrma esta complIcaClon y ebta en un filVel sm capaCl 

dad de resoluClon 

Embarazo EctoPICO 

ReferenCia. 
~I exIste duda dIagnostIca 
SIlos recursos son msufIClentes 
Sl hay comphcaclOnes 
Refiera mmedlatamente con vla permeable, suero a chorro 

General 
Controlar SignOS Vitales «permanentemente» 
Instalar sonda Foley 
Preparar para Clrugta de emergencia 
IdentIfIcar donantes de sangre 
Canalizar venas 
Reponer lIqUido s (a chorro) o sangre 

Qu:trUrg1CO 
Laparotorrua 
Salpmgectom1a (conservar ovarIo) 
Evalue poslb1hdad de conservacIon o reparaClOn de la trompa (ver pro 
tocolo) 



GUül del ParticIpante, Modulo III SeslOn 2 177 

* 
* 
* 

* 

En caso de compronuso de la paC1ente (lupotens10n) 
Permeabu.lZar V1a 
Pasar suero ftslOlogIcO o Rmger a CHORRO 
Refenr (pomendo a la paciente con las piernas elevadas) 

En caso de sospecha de mfecclOn 
ImClar annblOncoterapla con pemcIlma sodlca 5000000 U 1 por mtravenosa mas cloranfemcol 1 
gramo 1 V y gentamlcma 160 mg 1 M 

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

OnentaClon sobre ne<;go<; y probabilIdades de manejO del l.aso (¡ntervenclOn qUlrurgICa tran'ihNOn 
sangumea) 
InformaClon acerca de cUIdados post tratamiento metodos anticonceptivos y espaCIamiento 
gestaclOnal 
Apoyo emoclOnal a la paCiente y su pareja 

NO OLVIDE' 
Mandar el contenIdo 
de la mue,rra obten¡ 
da por a,plraClon o 
legrado a Anatoffila 
Patologlca 

* 

* 

* 

Mola Hldatúorme 

En elI mvel 

Ante sospecha o sangrado denve mmedIatamente 

En elll mvel 

La confmnaclOn ecograftca <;1 se diSpone del aparato de ecograha es 
e~enclal 

El vaC1amlento molar es un procedimIento a veces compleJO, y reqUle 
re de los mstrumentos necesanos y personal capaCitado 
Debera disponerse de buena cantidad de utero-retractores 
Es Ideal la asplraclon del contemdo utermo SI se dispone de los medlOs 
Se reconuenda denvar al Il o III mvel, en caso de complIcaClones o falta 
de msumos y personal espeClahzado 
En caso de urgenCia y con los medIOS necesanos 

Proceda a evacuaclon molar de acuerdo a normas y protocolo de 
legrado utermo evacuador 

Haga el correspondlente seguimiento 
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Utilice la slgmente tabla para recordar la aCClOn a tomar en tres casos 

TABLA 1 
MANEJO DEL ABORTO MOLAR 

CON ABORTO MOLAR Y CON HEMORRAGIA SIN CON TRABA} O DEABOR 
UTERO MENOR A 15 cm TRABAJO DE ABORTO MO- TO MOLAR Y SI LA DILATA 

LARYUTERO ClON LO PERMITE 

MENORAIS cm 

• Pa,ar Rmger 1000 cc (20 • Efectuar legrado utenno o a'pl • Admmlstrar Dextro,a 500 cc al 
gotas pOí rnmuto) racIón 5 % con oCltocma (40 gota; por 

* Colocar tallo de lammana Indicar metllergonovma O 2 mg rnmuto) 

(durante 8 horas) 1M • Colocar metllergonovma O 2 

Admmlstrar pro,taglandmas • Admmlstrar wluClon dextro,a rn~ 1 M DOSIS UNICA 

en lablo antenor de cuello al 5 % con 40 U de OCltocma • Pasar Rmger 1000 cc a goteo 

utermo segun dO'I' e,tableCl (40 gota; por mmuto) connnuo SI hay hemorragIa 

das en protocolos Transfundu ,angre PR N Efectuar legrado utenno m,tru 

• Rettrar tallo de lammana VIgIlar hemorragIa gemtal y la mental 

• [mClar mducto-conducClon expuhlOn de la mola 

con 40 U de oCltocma (do,ls 

,egun respue<ta) 

Refenr 

* SI exIste hemorragIa uterma persistente a las 48 horas posteriores al 
legrado utermo mstrumental, sospeche de alguna complIcaCIon, no 
deje desospechar en una mola mvasora o conocacmoma (cancer 
trofobla~tIco ) en paCIentes mayores de 35 anos en las cuales e~ prefen 
ble realIzar una hIsterectomla total y en bloque 
SI los recurso~ ~on msuf¡CIente~ denve al nIvel III 
InformacIOn que debe brmdar a la paCIente 
OnentacIOn sobre nesgos y probabIhdade~ de manejO del caso (legrado 
utenno, transfuSIOn sangumea) 
IntonnaClOn acerca de CUIdados post tratamIento metodos 
anticonceptivos y espaCIarruento gestaCIonal Examenes de labora tono 
de seguimiento (do~If¡caclon plasmatIca de gonadotrofma cononIca) 
Apoyo emocIOnal a la paCiente y su pareja 
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IV EJERCICIOS 

A contmuaClon le presentamos tres sltuaClones dtferentes, que usted debera resolver slgUlendo el meto 
do de re~oluClon de problemas, solo o en grupo~ pequeños Cada uno de ellos tiene preguntas que le 
servtran de gUla 

EJERCICIO 1 

CASO 1 

Bertha Fuentes es una paClente que acude al servicIo de salud, consultando por presentar hemo 
rragla gemtal » dolor abdommal por 24 Hrs Su ultima menstruaClon fue el 21 de Julio Tiene 20 
año~ de edad, soltera, 8 hermanos De escasos recursos economlCOS Agncultora, tiene dos hlJo~ de 
1 y 3 años, antecedentes de un aborto entre el pnmero y el segundo hiJO Ha cursado hasta el 
tercer año de pnmana 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

1 ¿Que debe preguntar en esta sltuaclOn7 

2 ¿Que habilidades y destreza de comunlcaClon uttllzana7 

b) OBSERvAR y PALPAR 

Al examen cllmco la paCiente con sangrado por vagma, escaso, mtermltente, con sangre fresca, 
dolor, tipO collco, en hipogastrIO Al examen blmanual cUldadoso se palpa tamaño de utero com 
patlble Lon 10 ~emana~ de ge~taC\on, aumento de consistenCia y senslblhdad Cuello utermo sm 
modtflcaclOnes 

1 Descnba los pasos del examen flslco 
2 ,Que otros examenes reallzana y/o soliCltana usted a la señora Bertha? 

Signos Vitales temperatura 373°C, pubo 80, resplraClon 18, PA 120/8'0 Al examen chmco la 
paCiente con ~angrado por \agma, escaso, mtermltente, con sangre fresca, dolor tipO cohco en 
hipogastrio Al examen blmanual cUldadoso se palpa tamaño de utera compatible con 10 semanas 
de gestaClon, aumento de consl~tenCla y senslblhdad Cuello utermo sm modlflcaClone~ El test de 
embarazo es pO~ltlvO, hemoglobma de 13,1 g/dI, Hematocnto de 36 % 

3 Que otras observaCiones hana Ud 7 

e) IDENTIFICAR EL PROBLEMA 

1 Anote todos los SlgnO~ y smtomas chmcos que usted encontro durante los pasos anteno­
res (vueh,a a leer el protocolo 51 es necesano) 
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2 
3 
4 

Determme la causa de la hemorragia gemtal y el dolor abdommal 
Como evaluana su estado hemodmamlco? 
Cual el diagnostico pnmano} 

d) TOMAR lA ACCION APROPIADA 

1 Que aCCIones debe tomar? ¿Son faCtibles} ¿Oportunas? 
2 Debe usted refenr a la paCIente? porque? 
3 Demuestre como exphcana su diagnostico y su manejO a Bertha 

E}ERCICI02 

Caso 2 

GUla del Participante 

Esmeralda V, una agncultora de 23 años, casada, acude al centro de ~alud de Santa Ana el 10 de 
JulIo por sangrado vagmal profuso, contraccIOnes utermas, y salIda de grandes coagulas con teJ1dos 
de a~pecto de carne molIda La fecha de su ultima menstruaclOn fue el 22 de abnl Es la ~egunda 
vez que VISita el centro de salud mientras este embarazo Hace 48 horas fue VISto por "amenaza de 
aborto" cuando presento dolor abdommal con sangrado escaso, que se paro despue~ de 12 horas 
de repo~o en el centro Como es epoca de cosecha, elle volvlO a su tarea cotIdiana ayer 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que otras preguntas hana a Esmeralda? 
2 ¿Que otras fuentes de mformaClon utIlIzana? 
3 ¿Segun la fecha de la ultima menstruacIon, cuantas semanas de edad gestauonal tIene? 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos de su examen flSlco 
2 ¿Que e'{amenes sohcItana a Esmeralda? 
3 ¿Como evaluarla su e~tado hemodmamlCo? 

Resultados del examen fIslco hoy en el centro de salud ~Ignos VItales temperatura 36 r, pulso 96, 
respIraClOn 26, PA 90/55 Dolor en reglOn abdommal baja, sangrado mtermltente en moderada 
cantIdad (2 paños mOjados en 2 hora~) fresco sm mal olor, mezclado con sahda de hqUIdo ammotIco 
Al tacto vagmal, el onflClo cervICal externo e mterno estan abiertos, parteb fetale~ palpable~ en el 
wello, utero blando, de tamaño de de 10 semanas de gestaclon, y menos doloro~o que hace dos 
dIas Hematocnto hecho de mmedIato = 29% 

1 ¿Que falta en esta evaluaclon? 
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c) Identúlcar el Problema 

Evalue su estado hemodmamlco 
2 Determme un diagnostico de la causa de la hemorragIa de Esmeralda 
3 Identlftque su problema pnontana mmedlata 
4 ¿El tamaño utermo concorde con la duraclOn de su amenorrea? 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 
2 

¿Que conducta y manejO sIgue de acuerdo a ~u m\el de desempeño y de resoluclOn? 
¿Que onentaCIon dana a la paCIente y su famlha, y que hablhdades de comumcaCIon 
mterpersonal utIlIzana7 

Anote cntenos de referenCIa 3 
4 Detalle los mstruCCIones, pre::.cnpClones y CIta que dara a Esmeralda cuando le de alta 

de~pues de la curaClon de su problema 

CASO 3 

E\Ita P, de 14 años de edad y estudiante en el colegIO catoltco del pueblo, esta lle\ada al ~ervlCIo de 
emergenClas del hospItal de dIstrIto por la monja responsable por haberse de::.mayado mIentras en 
el penodo de recreaClOn Se obsena una mña bIen nutnda, bIen desarrollada, pero paltda, sudan 
do, sIlenclo::.a y de a~pecto temoro~o La monja refIere a su obsenaCIon EVIta no ha temdo nmgun 
problema ftSICO antenor y que ha estado en buen salud desde su entrada en el colegIO hace tre~ 
me~es 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Como mvestIgana la hI<;tona de EVIta en mas detalles? (Descnba las condICIone~ nece 
sanas para mterrogar a la mña ) 

2 ¿Que preguntas realtzana a la paCIente7 

Sm mIrarle E\ Ita susurra que tIene ::.angrado por sus partes Reftere que es su pnmera memtrua 
CIon y que comenzo ayer 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba las condICIones y los pasos de su examen ftSICO de EVita 

SIgnos Vitales temperatura 388°C, pulso 102, reSptraClOn 24, PA 90/60 Peso 52 kg, talla 152 
Dolor abdommal dIfu~o, sangrado gemtal abundante, purulenta y malolIente con pedazo~ que 
aparecen de tejIdo placentano Llorando, la paCIente se reSIste al examen vagmal, pero el utero 
doloroso aparece de tamaño aproXImado de 14 semanas de edad gestaCIonal, cuello abIerto a do::. 
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dedos PalpaCIon de los anexos lmposlble de lograr por su reSIstenCia 

¿Que otras examenes debe hacer a EVlta? 

c) IdentlÍlcar el Problema 

1 Determme un diagnostlCo 
2 ¿Cual es la causa probable de su condlclon? 
3 Evalue su estado hemodmamlco 
4 Anote las necesldades de esta paClente 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 ¿Que mtervenCIones mmedIatas neceSIta para estabthzar la condlClon de la paCIente? 
2 Descnba lo~ pasos de su manejO 
3 ¿Necestta estar hospltahzada? 
4 ¿Neceslta mtervenClon qUlrurgtca? 
5 ¿NeceSIta referenCla a un m\el ~upenor de atencIon? 
6 ¿Que hablhdadeh de comumcaClon unhzana con esta paClente? ¿Con la monja? ¿Con 

los padres de E\ Ita? 

Caso 4 

15 dlas despues de haberse reahzado un legrado utermo en HospItal del DIStritO, la paClente retor 
na al centro con antecedentes de sangrado gemtal perststente, mal ohente desde hace una ~ema 
na, dolor abdommal mtenso en la reglOn baja del abdomen 
Al examen fISlCO general la paCIente, quejumbrosa, con una temperatura de 38 5 OC, abdomen 
doloroso (mtensldad fuerte), flUJO gemtal color en borra de cafe (cafe oscuro), fetIdo, onfIclos 
cen lCales entreablertos por donde sale hqUldo purulento 

1 ¿Que dlagnosnco le suglere el cuadro? 
2 ¿Que diagnosttcos dlferenClales puede hacer? 
3 ¿Que conducta y manejO slgue de acuerdo a su m\el de desempeño y de reholuclOn? 
4 ¿Que onentaClon dana a la paClente y ~u famlha, y que hablhdades de comumLauon 

mterpersonal uttltzana? 

EJERCICIO 3 

Unhzar la mformaClon que va a contmuaClon para presentar un sOClodrama, luego anahzar el 
manejO del caso, comparandolo con el protocolo 
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Caso 5 

Lldla O , una mae~tra de 21 años de edad, acude en su servIcIo a la~ 900 de la mañana el 17 de 
agosto LOn dolor hIpogastrlco tipO coltco )- sangrado leve desde ayer La cantIdad de sangrado ha 
aumentado cuando LtdIa se levanto esta mañana, y ella se asusto La fecha de su ultima menstrua 
Clon fue el 15 de Jumo Ltdta esta acompañada por su esposo y es su pnmer embarazo 

a} Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas hana a LtdIa? 
2 ¿Que habIlidades de comunLLaClon mterpersonal utihzana? 
3 Calcule la eda gestaclOnal 

b) Observar y Palpar 

1 
2 

Descnba los pa~o~ del examen ftSlCO 
¿Que otros examenes soliCltana? 

Re&ultados de ~u examen temperatura 372°, pulso 68, respIraCIon 22, PA 120/70, peso 53 Kg 
Corazon, pulmones, mamas normale~ Abdomen blando, sensIble en la parte baja Sangrado 
\agmal rOJo mezclado con hqmdo ammotlCo, de moderada cantidad, sm mal olor Tacto \agmal 
utero tamaño de 89 semanas, senslble a la palpaclOn, cuello cefV1cal permeable a dos dedo~ 
Doppler FCF negativO Examenes de laboratono hemoglobma 123 g/dl, hematocnt 35%, 
orma negatIva, grupo sangumea O negativa, prueba de embarazo pOSlt1vO 

c) IdentIfIcar el Problema 

1 Evalue ~u estado hemodmamlco 
2 Determme un dtagnostico para Ltdla 
3 Interprete 1m resultados de labora tono 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 Descnba el manejO de Ltdta 
2 ¿Que le dma a Ltdta para tranqmlizarla? 
3 ¿Que le dma a Ltdta y su e~p050 como exphcaclOn de lo que les pasa, y sobre su progno~t1CO 

para embarazos futuros? 
4 ¿Que consejOS le dana a Lldla despues de ~u curaclOn? 
5 ¿Hay mdlCaClon para refenr LIdia a un especlahsta7 
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Caso 6 

Tma A, de 22 años de edad, ca~ada, consulta en el hospItal de dIstncto en fecha 14 de febrero por 
presentar dolor abdommal agudo Los SIgnos "Itales ~on temperatura 368°C, pulso 70, respIra 
Clon 20, PA 110/70 Indagada sobre sus antecendentes famIhares, refiere que su padre falleclo por 
un proceso de TuberculosL:. pulmonar, su madre y una hermana estuV1eron hospltahzadas en el 
~anatono San Pedro Clavert de Sucre reCIbIendo tratamIento espeClfIco por la mlsma patologta 
Dentro de sus antecedentes personales, reporta haber reClbIdo tratamIento hace tres año~ por un 
cuadro de Salpmgltls supuestamente ocaslonada por ClamIdta& 

Como antecedentes obstetncos mdIca 2 embarazos, 2 partos, y su ulumo penodo menstrual fue el 
28 de dICIembre del año pasado, el ultImo parto fue hace 18 meses, el puerpeno curso con fiebre 

y dolor hlpogastrlCO que fue tratado durante SIete dlas por el medIco provmClal El pnlllclpal 

motIVO de consulta e~ta refendo a dolor dl~creto en fosa lhaca lzqmerda de~de hace CInco dlas con 
sangrado dIscreto de apanClon espontanea y SImultanea al dolor refendo Igualmente refiere 
polaqulUna sm dlsuna 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la duraClon de amenorrea 
2 ¿Que debe preguntar en esta sltuaclOn? 
3 Demuestre los habIhdades de comumcaClon mterper~onal que utIhzara en ~u mterroga 

tono 

b) Observar y Palpar 

1 Demuestre como exphcana paso a paso el examen ft!>ILO mIentras que esta reahzandolo 

Al examen gmecologlco se comtata un utero hgeramente aumentado de "olumen, llm concordan 
Cla con el penodo de amenorrea, mm ti, hger'lmente senSIble, anexo Izqmerdo engrosado, muy 
senSIble a la preSlOn, anexo derecho de dlfiCll valoraClon Fondo de saco po~tenor se'1.slble y hbre 
CerHX largo, cerrado, postenor Al examen e~pecular ~e constata cervlX cerrado En las perdIdas 
vagmales se e\ IdenCla sangre o~cura en dIscreta canndad Se efectua un te~t de embarazo en orma 
que reporta pOSltlVO 

1 ¿Que falta en este examen fISICO? 
2 ¿Que otras pruebas de laboratono u otros deben de hacerse? ¿Por que razones? 

c) Idenuficar el Problema 

1 DIagno!>nque la causa mas probable del sangrado y del dolor, anotando los SIgnos y smto 
mas relevantes que usted descubno durante los pasos antenore~ 

2 ¿Como evalue el estado hemodmamIco de Tma en este momento? 
3 ¿Es este cuadro una emergenCla? 
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d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 ¿Que examene:, complementanos pueden efectuarse para arrlbar a un diagnostiCo Cierto? 
2 ¿Que aCClOnes debe tomar usted para ~ahar la Vida de Tma? 
3 ¿Neceslta Tma estar transfenda a un mvel supenor de atenCion? 
4 Anote cntenos de referenCia 
5 Demuestre como explicana el diagnostiCo y su manejO a la paCiente, y a sus familiares 

Caso 7 

OliVia S LOncurre el 15 de febrero a su pnmera consulta prenatal Refiere ~er blen reglada y que ~u 
ulnma mensttuaCion comenzo el 11 de nm lembre del año pasado En sus antecedentes famlliares 
refiere la madre hlpertensa Hermanos V1\OS sanos Sus antecedentes gmeco-obstetriCos graVida 3, 
para 1, 1 aborto e~pontaneo Ha ~ldo ,acunado contra el tetanos hace do~ años La paCiente refiere 
e~tado nau~eoso contmuo l' vomltos mtensos ffilentras este embarazo Refiere perdlda de peso y mtep 
~lfiLaCion de ,omlto~ en la ultima ,emana En los ulnmos 7 dlas tamblen ha presentado hemorragia 
gemtal, hab1endo manchado sus prendas con sangre roja rutilante, a veces rosada como 1a\ado de 
carne 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaclonal 
2 ¿A que edad gestaCional e~ normal que la nausea matmal fislologlca desaparece? 
3 ¿Que debe preguntar en esta sltuaClon? 

b) Observar y Palpar 

OIMa mlde 155 cm, pesa 47 Kg, y nene grupo sangumeo A Rh pO~ltl'o Mamas, pehlli y ceTVIX son 
nonnales Se tom1 Papamcohu Al examen gmecologiCo se constata litero aumentado de \olumen 
blando, con altura utenna de 20 cm, fetocardla negatl\a con fetoscoplo y con Doppler No ~e palpan 
partes fetales 

1 ¿Que pasos faltan en este examen fiS1CO? 
2 ¿Que examenes soliCitana u,ted a OliVia? 

e) Iden11hcar el Problema 

¿ En un embarazo normal, a que edad gestaclonal espera usted Olr el foco cardiaCO fetal por 
la pnmera vez con fetoscoplo, y con Doppler? 

2 ¿Que SlgnOS y smtomas cltmcos son relevantes y deben ser tomados en cuenta para el diag 
nostlc07 

3 Diagno,nque el problema de OhVla 
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d) Tomar la AcClon ApropIada 

1 ¿Que aCClones debe tomar usted para salvar la V1da de OhV1a7 

2 Anote cntenos de referenCla 
3 ¿Como explicana el problema y su manejO a OliV1a? 
4 ¿Que dma a la paClente sobre embarazo~ futuros? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encontrara una hsta de procedimientos que u~ted debe practiCar durante las seSIones 
de laboratorlo de aprendizaje practico 

1 Calculo de edad gestaclOnal y fecha probable de parto 
2 Mamobras de Leopold 
3 Practica de cuannfiCaclOn y anahsis de una hemorragia en SetV1ClO (uso de paños, etc) 
4 PractiCa de la emergenCla en la atenClon del choque hipovolemlCo 
5 ColocaClon de venochsis 
6 ColocaclOn de sonda Foley 
7 OXigenoterapia 
8 Control de hqUidos mgresados y eltmmados 
9 Valoraclon de examenes de labora tono, hemograma y examenes complementanos, doslflcaClon 

de gonadotrofma cmomca humana 
10 lnducto ConducClon con oXltocma 
11 ManejO de anflblOtlcos, ergonoV1mcos y oXitoClcoS 
12 Legrado mstrumental 
13 Practica de comumcaClOn mterpersonal refenda a casos 
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SESION llI-3 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD 
DEL PERIODO GESTACIONAL 

1 INTRODUCCION 
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Hay 3 patologla~ que frecuentemente son causa de hemorragias durante la segunda mitad del embarazo 
Placenta PreVia, Desprendllmento Prematuro de la Placenta Normomserta (DPPNI) y Rotura Uterma 
Esta~ ttes condlClones constituyen una compltcaClon grave que puede ocaSionar shock hipO\olemico, 
muerte materna y fetal 

La Placenta PreVia resulta de la ImplantaClon de esta en el segmento utermo mfellor, de manera que 
ob~tmye en forma parClal o total la reglon del cervIX El Desprendllmento Prematuro de la Placenta 
ocurre wando la placenta se separa total o parualmente de la pared uterma La Rotura Uterma es una 
comphcauon muy peligrosa que de~encadena un cuadro de abdomen agudo con hemorragia Interna 
determmando muchas veces la muerte de la embarazada 

Il OBJETIVOS 

Al conclmr las seSiones teonca~ y practICas el partlClpante sera capaz de demostrar los siguientes conoCl 
ffilentos 

Teotlcos 

1 IndICar lo~ pnnClpales factores de nesgo de cada una de las patologlas 
2 Citar los signos ChOlCOS en cada una de las vanedades chOlcas y evolutivas 
3 ManejO y ttatamiento de la~ causas de hemorragia por separado y por Olvel de atenClon 
4 Citar los procedimientos de referenCla en lo~ diferentes casos 

PractlcoS 

Usar el meto do de resoluClon de problema~ para el manejO de casos 
2 Reconocer, diferenuar y diagnosticar los casos y sus estadiOS evolutiVOS 
3 Aplicar las medlda~ mas acomeJable~ de manejO terapeutico o de referenCla de caso en partICular, 

segun el Olvel de atenciOn y grado de resoluClon 
4 Utlhzar la~ destteza~ de comUOlcaClon mterpersonal y conseJena en lo~ diferentes ca~os 

s 
• 
S 
i 
Ó 
n 

111 

3 



188 GUla del Partlclpante 

III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a} Preguntar y Escuchar 

Exl~ten faLtore~ de nesgo que mducen a la~ hemorraglas de la segunda mltad del embarazo o durante el 
trabajo de parto Se debe exphcar a 11 paClente que es lmportante conocer la~ ~eñale~ de alarma que 
ayuden a detectar precozmente el nesgo 

RECUERDE' 
La ImportanCia de re 

conocer la cantIdad 
de la hemorragIa y el 
tiempo del embarazo 

NO OLVIDE' 
VenfIcar la complen 
,Ion y aclarar la¡, du 
da, 

OJO' 
Ayude a al!\Iar la an 
"edad de la paCIente 
y,u famlba 

Durante el embarazo actual ¿ha perCIbIdo usted la sahda de sangre por los 

gemtales7 

¿Sabe aproXlmadamente la cantldad de sangre que perdw7 

¿Es la pnmera vez que sangra7 ¿Sabe aproxImadamente la cantldad de sangre que 
perd107 

¿Que otras molesuas esta smuendo? ¿TIene dolor en el abdomen, como es e! dolor? 
¿Desde cuando le esta doliendo? ¿Esta aumentando el dolor? 

¿Que otras molesuas esta smuendol 

¿Cuantos embarazos ha temdo? 

¿Alguno de sus emba~azos fue gemelar? 

¿Alguna vez se hIZO operar de la matrIz? 

¿ Tuvo usted algun aborto (fracaso)? 

¿Alguna vez tuvo anemIa? 

¿Perctbw problemas respecto a la poslclOn de! feto? 

¿Que otros problemas se presentaron en los anterIOres embarazos? 

¿Que problemas tuvo durante los antenores partos? 

¿AlgUIen ha tratado de acomodar a su bebe manualmente con alguna mamobra? 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

Exphcar a la paClente en que consiste el examen chmco general 

RECUERDE' 
Tener cUIdado al oh­
,en ar la cantIdad y 

color de sangre que 
pIerde la paCIente 

NOOLV1DE' 
Expltcar cada proce 
dlffilento antes de 
reahzarlo 

OJO' 
Intentar definIr el 
tono uterInO y el es­
tado fetal 

* 

* 

* 

* 

Observe el estado general de la paCiente 

Tome los SIgnos VItales 

Reahce un examen fisIco general mmucIOSO 

No reahce tacto gemtal Venfique SI hay contracClones utennas la 
VItahdad fetal Trate de palpar partes fetab Evalue el tono del utero 
Compruebe SI hay dolor abdommal 

Observe el color y la canndad de la hemorragia a tra" es de los genttale~ 
externos 

Debe estar atento a los SigUientes Signos y smtomas 

* 

* 
* 
* 

SIgnOS de shock (hIpotenslOn, taqUlcardta, disnea, mareos, sudo 
raClon) 
HemorragIa vagmal 
Palpar utero, utilizando mamobras de Leopold 
Aprender a reconocer el aumento del tono utermo 
RelOnocer anormahdade~ de la forma uterma (rotura) 
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e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Este paso es muy Importante para hacer el diagnostico correcto El siguiente cuadro podra facIlitar su 
deClSlon 

NO OLVIDE' 
En placenta pre\ la 
no debe realtzar taL 
ro m colocar enema 

RECUERDE' 
Las hemorragta de la 
,e!,unda mItad del 
embarazo mue,tran 
SIgno> de ,hocl >ti 

fnmlento o muerte 
fetal y pre,entaClón 
d,<;tóClea 

OJO' 
lo, cuadro, ma, gra 

ves son aquellos que se 
a;oetan a hlpertoma 
uterma o SignO; de ro­
tura porque compro­

mete mas rapldamen 

te al feto 

ADVERTENCIA' 
Es Iffiportante vtgllar el 
estado hemodmárruco 
materno 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIAS 

DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO 

SIGNOS Y PLACENTA DPPNI ROTURA 

SlNTOMAS PREVIA UTERINA 

Sangre ROJO rutilante Oscura con coa Sangrado ruttlan 
gulas te en cantidad 

\anable 

ContraccIOnes No Contractura o No Utero defor 

Utennas o Tono hiper toma mado en relOj de 
arena por amllo 
de Bandl (mml 
nenCla de ruptu 
ra) 

Caractensttcas Blando Duro Duro 

del Utero 

CompromIso En casos se\eros Frecuente SIempre 

Fetal 

Partes Fetales Normal DlftCll de recono- FaCll de recono-

ct'r ceI 
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d) TOMAR lA ACCiÓN REQUERIDA 

El>te paso reqmere mucho cnteno Toda paClente que presente hemorragias, debe ser refenda inmedIata 

mente a un sen IUO con capaCldad rel>olutlH, acompañada por la enfermera o el medIco, con" la \ enosa 

permeable y repOSlClon adecuada de flmdos 

RECUERDEI 
Esta e, una comphca 
clOn con ne,go de 
muerte materna) fe 
tal Una dem aClon 
oportuna puede ,al 
\ar la "Ja de ambo, 

OJOI 
Debe escuLhar la, 
preocupaCIones de la 
pacIente \ ofrecerle 
exphcaClone, clara, 
acerca dl 'u proble 
ma de ,alud 

IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

En caso de hemorragla y signos de shock, tome las Slguientes aCCIOnes 

* 

* 

PreVIO al traslado 
Canalizar Vla y administrar sueros Rmger lactato y/o Íl'ilOloglCo a cho­
rro 
DetermmaClon del grupo sangumeo y Rh SI es pOl>lble 
Instalar una sonda Foley, SI se dl'pone 

Durante el traslado, controlar 
SIgnOS Vitales 
Permeablhdad de VlaS aereas 
POSlClon de la paCIente en trendelemburg (mclmada con la cabeza 
baja) 
Cantidad de sangrado 

INFORMACION QUE SE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

ProporCionar mtormaClon detallada y preCisa de la severIdad del cua 
dro y nesgos a la paCiente y su familIa 
Exphcar las razones del tratallliento que <;e debe reahzar 
Bnndar CUidados preparatOrIOS y post operatOrIOS 

Caso 1 

La ~eñora Mercede~ e acude al sen lClO de salud acompañada de su esposo el 13 de septlembe Se 
observa an~ledad y preocupaClon en el semblante de la paCIente De~pues de saludarla se la inVita a 

pasar al LOnwltono Mercedel> mdlLa que presento hemorragIa en escasa cantldad hace dos dlas, sm 

dolor, la cual cedlO e:.pontaneamente, reapareuendo en forma espontanea La Lantidad de ~angre es 

moderada, motivo por el cual realIza la con:.u1ta 

U~ted se Informa que la paClente tlene 38 años de edad Los antecedentes obstetrIcos son 7 embarazos, 
5 partos, 2 abortos el>pontaneos Peso del reclen naCIdo con mas peso Igual a 4500 Kg Fecha de la 
ultima menstruaClOn = el 6 de enero 
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a) Preguntar y Escuchar 

1 Demuestre como exphcana h lmportanCLa de realtzar algunas preguntas mas a la paCiente y a 
la famlha 

2 ¿Que debe preguntar en esta sltuaclOn? 
3 Calcule la edad gestaclonal 

b) Observar y Palpar 

Los Signos vitales son temperatura 365°C, pulso 100, resplraCLOn 24, y PA 100/70 No exMe dolor al 
palpar y se perClbe utero de wnsl~tenCla blanda, amenCla de contracClones El feto UnlCO se enwentra 
en sltuaclon transversa Altura uterma de 34 cm Se observa ~angrado de color roJO rutilante en canti 
dad moderada a traves de la vagma 

1 ¿Que pa~os faltan en este examen? 
2 ¿Que examen no debe hacer? ¿Por que? 
3 ¿Que examenes ~ohCltana a la paClente? 

C) Identrtlcar el Problema 

1 Evalue el estado hemodmamlco de Men..edes 
2 Detenmne el dlagnOStico ma~ probable 
3 ¿Como podna hacer un diagnostlCo mas pOSltlvo? 
4 ¿Que precaUClones deben tomarse? 
5 ¿Que pronostico tiene el feto? 
6 ¿Que pronostico nene la madre? 

d) Tomar la AcClOn Apropiada 

1 ¿Como expltcana la MtuaClon a Mercedes y su esposo? 
2 ¿Que acuones debe tomar usted en esta situaClon? 

Caso 2 

Milagros J acude a la comulta prenatal con su e~poso 't una partera empmca el6 de Jumo por ~angrado 
vagmal y dolor abdommal Tiene 34 años de edad Segun el esposo, ella ~e encuentra cUtbando el sexto 
emabarazo Cuatro parto~ antenores fueron atendidos en el domiClho, uno por su esposo, tres por la 
partera empmLa, y el ultimo en el hospital por cesarea despue~ de 24 hora~ de mducclon medlCa sm 
resultado La fecha de su ultima menstruaClon fue el 25 de septiembre del año pasado 

Mtlagros reftere contracclone~ mtensas y segUidas, acompañadas de mtenso dolor abdommal por mas de 
24 hora~ Hace una hora comenzo a presentar hemorragia oscura, en escasa cantidad, con coagulos y 

dolor a mvel de hipogastrLo 
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a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que otras preguntas qmere hacerle a MIlagros? 
2 Calcule la edad ge~taclonal 

Milagros tlene mucho dolor, esta pahda, agltada, y sudando No contesta a sus pregunta~ 

1 
2 
3 
4 

¿Como reaCClOnana al comportamlento de Mtlagros7 

¿Que otra:, fuentes de mformaClon puede unhzar? 
¿Puede ldentlftcar factor(es) de nesgo en la hIstona obstetrlCa de MIlagros? 
Calcule la edad gestaclOnal 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los paso» del examen chmco de Mdagros 
2 De»l.nba la» l.ondlclOnes e»peClales necesanas para hacer un tacto vagmal ¿Por que razon 

tomana estas precauClones? 
3 ¿Que examenes sohcltana7 

193 

SIgno» "ltales son temperatura 35 SOC , pulso 120, respIraClon 30, PA 70/30 A la palpaClon u~ted 
perClbe utero deformado, doloroso a la palpaClon Detecta ausencta de contracClones utermas, altura 
uterma de 32 cm Se palpa muy faCllmente partes fetales, slendo la fetocardla lmperceptIble Se obsen a 
pre»enCld de hematuna franca en la arma de la paClente Hematocnto = 24% 

c) IdentIfIcar el Problema 

1 Evalue el estado hemodmamlco de Mllagros 
2 Determme slla sltuaclon se clasIftca como emergenCla ¿Por que? 
3 Identlftque la l.ausa probable de la hemorragIa de Mtlagro,> 
4 ¿Como podna conftrmar ~u dlagno»tlco? 
5 ¿Por que no podta Mtlagros contestar a su~ preguntas? 

d) Tomar la AcClon ApropIada 

1 ¿Que dcuone» mIPedlatas son necesanas para salvar la vlda de Mtlagros7 

2 Descnba el manejO y tratamlento de acuerdo a su dtagnostiCo 
3 ¿Como movlbzana lo~ recursos de »u »efV1ClO para ayudarle en este caso? 
4 ¿NecesIta esta paClente ser refenda a un mvel de atenClon supenor? ¿Por que? 
5 IndIque las tecmcas de comumcaClon mterpersonal que empleana para hablar con el esposo y 

la partera ¿Como pueden ellos ayudar en esta sltuaclOn7 
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Caso 3 

Teresa P, de 24 años de edad, acude a la consulta del sen lCiO de salud en fecha 10 de Julio por presentar 
sangrado vagmal acompañado de dolor abdommal mtenso postenor a un aCCidente automovllist!co 
hace 12 horas Respecto a los antecedente" obstetncos, ella mdIca que ha temdo cmco embarazos, dos 
partos, un aborto espontaneo, y una ce~area Ultimo control prenatal hace 2 semanas, de caractenstIcas 
normales Refiere como ultimo penodo menstrual el 20 de octubre del año pasado Desde hace 10 
horas presenta hemorragIa \agmal de color oscuro, acompañado de dolor abdommal mtenso continuo 
(como SI fuera una "cuchlllada") 

al Preguntar y Escuchar 

Calcule la edad ge~tacIonaI .. 
¿Que otras preguntas qUIere usted hacerle a Teresa? 

1 
2 
3 
4 

Demuestre las habIlIdades de comumcaCion mrerpersonal que utIlIzana 
¿Puede IdentIflCar facror(es) de alto nesgo en la hlStona de Teresa? 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos del examen chmco de Teresa 
2 Descnba las condiCiones espeCiales necesanas para hacer un tacto vagmal ¿Por que razon 

tomana estas precauClones? 

Su~ SIgnos \trales son temperatura 368°C, pulso 110, respIraClOn 24, PA 80/50 A la palpaClon se 
venftca abdomen doloroso, utero duro, con mtema contracclOn y sensIble La pared uterma tlene 
conslstenCla dura, altura uterma de 38 cm, es dIftCil de palpar el feto, fetolardla apenas perceptIble de 
165, y mOVimientos fetale~ presentes Se observa presenCia de hemorragia por la vagma de color oscuro 
con presenCia de coagulo s de sangre 

1 ¿Que falta en este examen ftsICO? 

2 ¿Que examenes sohCitana? 

e) Identúlear el Problema 

1 E\alue el e5tado hemodmamlco de Tere~a 
2 ¿Conwerda la altura utenna con la edad gestaclOnaP 
3 Deternune un diagnostIco dlferenclal 
4 l Hay alguna mdlcaclOn de sufnmiento fetaP 
5 ¿NeceSita Teresa mtervenClOn urgente? 

d) Tomar la AcelOn ApropIada 

1 ¿Que aCCiones mmedlatas tomana? 
2 Descnba el manejO y tratamiento de acuerdo al dIagno~tlCo 
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3 ¿Como salvana la \ Ida de Teresa? 
4 ¿Como explIcana el problema a Tere~a y su familIa? 

Caso 4 

Angela A , de 22 años de edad, camarera, ca~ada, acude a la consulta prenatal el 5 de diciembre por su 
\lqta prenatal del nO\eno me~ Esta acompañada por su esposo, como a cada VISita, y ambos aparecen 
nsueflo~, contentos de que la fecha del parto esta acercandose Este embarazo es el pnmero para la 
pareja, fue planlflCado y deseado E~tan plamficando un parto domlClhano La madre de Angela es 
partera empmca y ella atendera a su hIla 

Angela consulto por pnmera vez el 20 de mayo, cuando una prueba de onna confirmo su embarazo La 
techa de su ultima menstruaClon fue el 26 de marzo, a pesar de que refino mancharse frecuentemente 
lo~ calzones El 15 de JuliO un ultrasonido confirmo la edad gestaClonal de 16 ~emanas del feto UnlCO 
\1\0 Angela ha hecho \lslta~ mensuales regulares durante este embarazo sm tener nmgun problema, 
excepto que sigue con ~angrado~ menores frecuentes Esta vez mdlca que hace do" ~emanas tuvo un 
sangrado breve que le mOJo un paflal Anoche otra vez un sangrado breve que mOJo dos paflale~, pero, 
como ~lempre, paso e"pontaneamente E~ta reahzando ~u prenatal, su hemoglobma es 1'3 8g/ dI, 
hematocnto 38%, grupo sangumeo A pOSltl\O, VDRL negativo, arma negatl\a 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad ge~tauonal y la fecha probable del parto 
2 ¿Que otras preguntas qUiere hacerle a Angela7 

3 ¿Que otra persona qUiere entre\ l~tar7 
4 ¿Puede IdennflLar algun factor de nesgo en la h1Stona de Angela7 

b) Observar y Palpar 

1 De::,cnba los pa~o~ del examen ftSlCo de Angela 

Al examen ::,e comtata utero blando, no doloroso, ~m contracClones, 35 cm de altura uterma, con mo\ I 
mIentas fetale::, +, FCF de 144, pre~entaClon cefahca SIgnos Vitales temperatura 371°C, pulso 80, 
resplrauon 18, PA 112/75 Usted deude de suspender la pelVlmetrta chmca que es rutmana para 
pnmlgestas en su noveno mes 

1 (Por que deCldlo de su~pender la pelvlmetrta chmca7 

2 ¿Que ~olICltana otros examenes en vez de la pelVlmetna chmca7 

c) IdenttllCar el Problema 

1 E\ alue el estado fetal en este momento 
2 ¿Hay algo en la hlstona chnlca que no le parece normal? 
3 ¿Hay algo en el manejO prenatal antenor que usted hubiera hecho de manera dlferente7 
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4 Haga un dlagnOStlco dlferenClal prehmmar 
5 Evalue el estado hemodmamlco de Angela en este momento 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 ¿Que aCClones mmedlatas tomana? 
2 Descnba el manejO de este caso 
3 ¿Refenna a Angela a un lllvel supenor de atenclOn? Exphque su deClslon 
4 ¿Que dma a Angela y su esposo sobre su condlClon? 
5 ¿Que dma sobre el lugar para su parto? 
6 ¿QUlen ~ena el personal cahhcado para atender este parto? 
7 Demuestre la enseñanz'l ~obre hemorragIas que dana a mUJere~ embarazadas en la con~ulta 

prenatal 

Caso 5 

LetlCla V, de 24 años de edad, casada, auxlllar de enfermena del puesto de salud de San Juan del Alto, 
acude a la con~ulta del HospItal ReglOnal a medlO dla del 20 de Juho por pre~entar contracClones 
utermas desde hace mas de 24 horas, y sangrado \agmal Este es su pnmer embarazo, la fecha de l>U 

ultIma menstruaClon fue e 1 12 de octubre del año pa~ado No reporta nmgun antecedente famlhar o 
medICO de mtere~ HIZO 5 \lSltas prenatales, esta vacunada contre el tetanos 

La bolsa de agua se romplo a las 530 de la mañana del 19, y las contracClone:> empezaron dos horas 
despues MIentras todo el d1'l y la noche del 19 presento contracClones Irregulares, mot1\o pOl el cual 
pldlO a la partera de admllllstrarle oCltocma por Vla mtrammcular esta mañana ReClblO tres myeCCl0-
nes (cada dos horas) Los dolores se mten~lhcaron enormemente, pero el parto no evolUCIono Hace 
do~ horas comenzo a presentar hemorragIa \agmal y dolor hlpogastrlCo contmuo que mot1\o su rapldo 
traslado al hospital 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que otras preguntas qUlere hacer a LetlCla? 
2 ¿Que otras fuentes de mformaClon buscana? 
3 Demue~tre como reaCClOnana a la hlstona del manejO del trabajO de parto 

La paClente refiere que no ha podIdo ormar desde anoche 

b) Observar y Palpar 

1 Descnbe los paso~ de su examen fISlCO de LetiCla 
2 ¿Que examenes sohCltana7 
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La pauente presenta mtensa pahdez Sus signos Vitales son temperatura 39°, pulso 116, resplraClon 26, 
PA 85/50 Al examen be constata un abdomen doloroso difusamente, mas acentuado a nivel hlpogastnt.ü 
En el abdomen globuloso y deformado se perCIben dos masas aSOCIadas, y se palpa partes fetales factl 
mente No be perCIbe latido fetal Sangrado Hgmal de moderada canudad, malohente La catetenzaclOn 
vesical produce 850cc de orma con protemas ++ y globulos roJos ++ 

c) IdentIficar el Problema 

1 Evalue el estado hemodmamlco de LetlCla 
2 Identifique la causa probable de la hemorragia de LetICla 
3 ¿Que otras poslbIltdades debe conSIderar en su diagnostico diferenCIal? 
4 ¿Que otro problema urgente tiene la paciente? 
5 Discuta el pronostlco de esta paCIente 

d) Tomar la AcclOn Apropmda 

1 
2 
3 
4 

5 

Descnba las aCCIones mmedlatas que tomana para estabtllzar la paciente 
Debcnba el manejO de esta hemorragia 
¿Que otro tratamiento neceblta? 
Demuestre como proveena de apoyo emocIOnal a la paCIente (como colega, miembro del 
cuerpo mediCO) mlentrab realtza su tratamiento 
¿Como hubiera podido prevenir esta comphcaClon? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon una ltsta de procedImientos que ubted debe practicar durante las seSloneb del la borato­
no de aprendIZaje practico 

1 Calculo de edad gestauonal y fecha probable de parto 
2 Maniobras de Leopold 
3 Practica de cuannftcaClon y anahslb de una hemorragia en servICiO (uso de paños, etc) 
4 Practica de la emergenCia en la atenclOn del choque hlpovolemlco 
5 ColocaClon de venocll~lb 
6 Colocaclon de sonda Foley 
7 Oxlgenoterapla 
8 Control de hqUldos mgresados y ehmmados 
9 ValoraClon de examenes de laboratono, hemograma y examenes complementanob, dOSifICa 

Clon de gonadotrofma cononlca humana 
10 Inducto-Conducclon con oCltocma 
11 ManejO de anflblotlcos, ergonovmlCos y OXltOCICOS 
12 Legrado mstrumental 
13 Practica de comUnlcaClOn mterpersonal refenda a casos 

111 
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SESION I1l4 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO 

1 INTRODUCCION 

199 

La hIpertensIon mducIda por el embarazo (H 1 E ) es aquella hlpertenslOn artenal espeCifIca mente 
produCida por el embarazo despues de la semana 20 de embarazo, asoCiada a protemuna yedema Los 
cuadros clmlcoh de H 1 E hon 1 La pre-eclampsIa 2 La eclampsIa La Hlpertenslon que se mantftesta 
antes de la 20 semana de gestaclOn suele deberse a hlpertenslon preVIa 

El termmo «pre eclampsIa» se refiere a la presenCIa de preSlon artenal elevada, protemuna y edema, sm 
convuIslOnes y puede dIvIdIrSe en leve, moderada y grave 

La ({eclampsIID> es la compItcaclon final y mas grave de la pre-eclampsla y se manIfiesta por perdIda del 
conOCimIento y convulsIones, pudIendo llegar al coma 

II OBJETIVOS 

Al termmar las clases teonca::. y heSlOnes practicas el partICIpante sera capaz de demostrar los sIgUientes 
conOCimIentos 

Teotlcos 

1 Citar la claSlflcaCIon de la H 1 E y sus patrones tenslOnales 
2 CItar lo::. pnnclpales factores de nesgo para la H 1 E 
3 CItar las pnnupales compItcaclones maternas y fetales 
4 CItar los signos y smtomas de la H 1 E por grado de sevendad 
5 Descnbu el manejO v tratamIento por grado de sevendad por nt'vel de atenclon 
6 CItar los mensajes de onentaclon y conseJena a la madre y la famlIta 

PractIcos 

1 Uhar el metodo de resoluCIon de problemas para el manejO de casos 
2 IdentifIcar una mUjer con H 1 E en sus dIferentes grados 
3 RealIzar el tratamIento adecuado en bahe al dIagnostIco y tratar a la paCiente de acuerdo a los 

protocolos segun su nIvel de atenclon 
4 AplIcar los procedimIentos de manejO de urgenCia, referencIa, segun nIveles de atenCIon 
5 Aphcar destrezas de comUnIcaClon mterpersonal y conseJena, durante su mteraCClon con la pa 

CIente hU famlIta y la comUnIdad 

ti-
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

Saludar a la paClente y reClblrla con amabIlIdad, proporcIOnando un ambIente tranqUIlo y prrvado 
ExplIcar a la pacIente con termInOS senClllos que usted le hara algunas pregunta~ que ~on necesana~ para 
saber con preCl~lon el problema que ella tiene Comer~e Lara a cara y escuche muy atentamente 

OJO' 
Las mUJere, menore' 
de 20 ano, y mayores 

de 35 anos constltu 
yen un factor de ne". 
go 

NO OLVIDE! 
Las pnnugestas >e en 
cuenrran en m~or ne:,­
go 

AlJVEI.UENCIA! 
El antecedente de 
~enernhuazo, 

o Iu¡;ertenslon prew1 e> de 

extre!m ImpOrtlmaa. 

RECUERDE! 
Uo]¡ce Ja.:, destrezas de 

comunlcaclon 
mtetpersonaL 

(Que problemas se presentaron durante el embarazo actuaP 

¿Desde cuando nene estos problemas? 

¿ T!ene algun trastorno VlSuaP 

¿Noto usted molesnas en los o!dos, como zumbido? 

(S¡ente dolor en alguna parte del cuerpo? 

(Tuvo preswn alta o convulsIOnes en otros embarazos? 

¿Cuantos anos nene? 

¿Cuantos embarazos tuvo? 

¿Sabe usted s¡ algun fam¡har (madre, hermana) tuvo problemas (preeclamps¡a eLlamp 
Sta) durante su embarazo? 

En caso de tener embarazos antenores, ¿alguno de ellos fue gemelar? 

(Sab¡a usted que tema prestan alta antes de su embarazo? 

¿Alguna vez tuvo allPm¡a? 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

RECUERDE' 
Dejar a la paaente en 
repo,o ante, de tomar 
la preslon attenal 

OJO' 
SI la pre'lón artenal 
e alta y la paCIente 
mdlca que pre>enta 
cefalea mole,tta, 
\ I,uale dolor 
hlpoga,tnco o la en 
cuentra rara_ refle 
ta mmedlatamente 

ADVERTENCIA' 
La protemuna e, un 
elemento de ne,go 
bu quela SI la en 
cuenTra ma)or e, la 
urgenCIa de retenr a 
la p1.aente 

NO OLVIDE' 
Todo hallazgo de pre 
~Ion anenal e1e\ ada 
requIere de mayor 
e,rudlO en un centro 
de mayor LompleJI 
dad 

* 

* 

* 

* 

* 

201 

Para mayor mformaClon consulte la norma, pag 84 

HlpertenslOn artenallgual o mayor de 140/90 mm Hg 

Edema en manos y cara 

Aumento de peso sobre lo normal mas de 500 gramos por semana 

IrntabllIdad y sensibilidad a los estimulo s 

Dolor que se localiza a nivel de eplgastno 

Busque albummuna por calentamiento 

Tome una muestra de orma en tubo de ensayo o frasco transparen 
te 
Caliente hasta lograr la ebulhclOn 
Resultadob 

TurbiO = + 

Mas o menos espeso = ++ 

Muy espeso = +++ 
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e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Para reahzar el diagnostiCo diferenCial, unhce la Siguiente tabla 

NO OLVIDE' 
La preeclamp.ta .e\e 
fa esta a un pa.o de 

la eclamp,la Su ma 
neJo e, muy Impor 
tante 

RECUERDE! 
La pacIente puede mo­
nr por HemorragIa ce 
rebral trombopema 
dano hepanco msufr. 
CIenCIa renal y cardm 
ca 

TABLA 1 
DIAGNOSTICO DE PRE-ECLAMPSIA 

SIGNOS Y PRE-ECLAMPSIA 
SINTOMAS 

MODERADA SEVERA 

PreslOn artenal Igualo mayor a Igualo mayor a 160/110 
140/90 

Edema Manos y cara Manos y cara 

Aumento de Mayor a 500 Ma)or a 500 gr/semana 

peso gr:/,emana 

Protemuna 0529gren Mas de 3 gr en orma de 24 hrs 

onna de 24 hr, 0(++) 

0(+) 

Tra,tornos No SI 
audltlvOS 

Trastorno> Vlsua No SI 
les 

Hlperefle:llJ.a 
No SI 

Dolor en EpIga~ No SI 
tno 

Cetalea No SI 

ConvulSIOnes No No 
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d) TOMAR lA ACCION REQUERIDA 

A contmuaClon, se descnben lo~ pasos que debe segUIr para bnndar la atenClon Consulte los cntenos 
de manejO en el manual de normal>, pag 84 a la 90 

ADVERTENCIA' 
E,ta es una emergen 
Cla con nesgo de 
muerte Ponga mu 
cha atenclOn al ma 
neJo del caso Tome 
aCCIone, mmedlata, 

CUIDADO' 
1'<0 u,e 
menlergono\1na 
(Methergm) 

NO OLVIDE' 
Controlar la pre 
,Ion artenal contl 
nuamente y la dIU 
re,IS horana 

* 
* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 
* 

* 
* 
* 
* 
* 

En caso de pre-eclamps1a moderada 

Reposo absoluto 

Refenr de mmed1ato (med1ana urgencia) 

En caso de pre-eclamps1a severa 

V1a venosa 

Sulfato de magne'ao 

En caso de eclamps1a 
Durante la convulslOn prevemr que la pactente se haga dano a SI m1S­

ma no unhce fuerza para retenerla mantenga permeable la vla resp1ra 
tona dar oX1geno (S1 esta dlspolllble) 

Colocar un pano en la boca para eVitar que se muerda la lengua 

Despues de la convulslOn hmplar la vla respira tona, ltmple la boca y 
garganta, aphcar canula de mayo sobre la lengua 

Mantenga tranquua a la pactente 

Dar medicamentos annconvuls1onantes 
Dar med1camentos annhlpertens1vos 

Refenr mmedlatamente e mclUlr mformaclon sobre lOl> medlCamen 
tos, hora y dOSIS adlll1111strada 

Admllllstre oXigeno SI dispone 

Rmger o ftslologlco, mmlmo 1 000 CC t a 60 80 gotas 

Uso de sulfato de magnesIo 

4 a 5 gr endovenoso~ en 20 mmu tos 
Luego 2 gr por hora a goteo (lO gr en 500 cc a 33 gotal> por 
mmuto) 

Vlguar reflejOS osteotendmosos (dlSmmUlr goteo SI se atenua) 

Controlar dIUreSIS 
Controlar frecuencia respuatona (wspenda sulfato de magnesIo SI dls­
mmuye a menos de 12 rel>pUaClOnes por mmuto) 

Bases del manejO 

Tratamiento de la cnsls convulsiva 

Mantener proftlaxts annconvulslvante 

Tratar cnsls lupertenslva 

Controlar dIUreSIS 

Evaluar el feto 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Casol 

Mtrtha M llega al Centro de Salud, acompañada de su esposo Usted ob~erva que la paCiente esta 
asustada La paClente mdlca que tlene dolor de cabeza, VlSlon borrosa, y que le duele el estomago 
Su esposo mdlca que fue muy dlÍlCll convencer a ~u esposa para que aSlsta al Centro de Salud, ya 
que ella nunca lo habla hecho antes Usted se mforma de que la paclente tIene 19 años de edad, es 
pnmlgesta, tlene edema en manos y cara, y sus mole~tlas ~e mlCIaron hace do:, semanas Su madre 
padece de hIpertenslOn artenal La paCIente 19nora la fecha de su ultlma menstruaClon, pero 
pIensa que tiene aproxlmadamente oLho meses de embarazo 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que mas debe preguntar en esta sltuaclOn? 
2 ¿Que hana para ganar la conhanza de Mtrtha l 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos del examen ÍlSICO 
2 Demue:,tre como explicana cada paso de su examen a MIrtha 
3 Descnba como tomana la preSlon artenal de Mlrtha 

Los slgnos vItales ~on temperatura 373°C, pubo 88, resplraClon 22, PA 160/115 El dolor que 
refIere la paCIente se locahza a l1lvel de epIgastno A la palpaClon usted determma que el feto es 
Ul1lCO, pOSICion cefahca, altura uterma de 32 cm, fetocardm de 130 Usted observa que la paClente 
e~ta Irntable Ella mdica que el foco de la lampara la mcomoda 

1 ¿Que falta en este examen fIslC07 
2 ¿Que examen sohCltana para confIrmar su diagnostlco? 
3 ¿Como reaCClonana a "u comentano sobre la lampara? 
4 ¿Que factor emoclonal puede estar mfluyendo en la preSlon artenal de MIrtha? 

Usted venflCa protemuna +++ 

c) Identtftcar el Problema 

1 ¿Concuerda la altura uterma con la duraClon supuesta del embarazo? 
2 ¿Estlma usted que el feto esta a termmo? 
3 ¿Que Slgnos o smtomas graves ha observado? 
4 Determme su diagnostlCo ¿Como lo claslfIcana? 
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d} Tomar la Accion Apropiada 

1 ¿Que acuones debe tomar usted para pre\emr convulSiones? 
2 ¿Que tratamiento necesita Mlrtha? 
3 ¿Necesita Mlrtha ser transfenda a un m\el supenor de atenClOn? SI usted contesta SI, 

expbque sus cnteno~ de referenCia 
4 ¿Cual es la ImportanCia de la edad gestaCional en este caso? 
5 ¿Como expbcana el manejO a Mlrtha y su esposo? 

Caso 2 

El embarazo de Lupe R (graVlda 3, para 2) fue controlado en el Centro de Salud de su mumCIplO 
En ~u pnmera \lslta, el2 de abnl, refino mucha nausea yvomltos Talla 155 cm, peso 52 Kg, PA 
90/60, hemoglobma 12 5 g/dI, VDRL negativo, grupo sangumeo A pOSitivO, orma negatl\a FUM 
25 de enero El examen fislco no revelo nada espeCIal Antecedentes normales excepto por la 
pre~lon artenal elevada en el pnmer embarazo 

El 25 de mayO se sentla bIen, no habla mas nausea, refino sentlf mm lmlentos fetale~, peso 52 5 
Kg, PA 95/60, orma negativa, alrura uterma 13 cm, edema negativo, reflejOS osteotendmosos nor 
males 

El 30 de Jumo no refino mngun problema, peso 535 Kg, PA 95/65, orma negativa, alrura uterma 
22 cm, FCF 144, edema + en miembros mfenores, reflejOS + 

El5 de agosto tomando prenatales, peso 56 Kg, PA 110/75, orma con trazos de protema, alrurd 
uterma 28 cm, FCF 140, edema ++ (miembros mfenore~), reflejOS ++ 

El9 de septiembre ~e ~lente muy cansada y le duele la cabeza, temperarura 374°C, peso 61 Kg, PA 
130/95, orma con protema +, alrura uterma 32 cm, FCF 148, edema de plemas, manos 'y cara +++, 

reflejOS osteotendmosos +++ 

a) Preguntar y Escuchar 

1 En la pnmera viSita ¿que otras preguntas hana usted a Lupe? ¿ en las otras viSitas? 
2 ¿Que otra fuente de mformaCIon puede ser utiF 
3 Demue~tre las hablhdade" de comumcaClon mterpersonal que utilIzana 
4 Calcule la edad gestaCIonal a cada VISita 
5 ¿Hay algun factor de ne:,go en la hl:,tona de la pnmera vlSlta? 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que mas qUIere usted exammar y cuando? 
2 ¿Que examen(es) solICitana y cuando? 
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c) IdentIflcar el Problema 

1 DeClda SI la altura uterma es apropiada para la edad gestaClona1 de cada VIsita 
2 ,ImportanCla de la edad gestaClonal en este caso? 
3 Identifique el problema de Lupe y claSIfique su se\endad 
4 ,Cuando apareCleron los pnmeros SignOS del problema? 

d) Tomar la ACClon Aproptada 

1 ,Que aCClones debe usted tomar ahora? (ManeJo, tratamiento, precauClones, enseñan 
za, etc) 

2 ¿Necesita Lupe ser refenda a un lllVel de atenClon supenor7 [Por que razon? 

3 [Que ConsejOS dana en la pnmera vlslta? [ en las otras v1Sltas? 
4 [Hubiera usted hecho algo dlferente en la penu!tlma VISlta? 
5 Discuta el manejO del trabajo de parto de Lupe 

Caso 3 

Irma J , de 18 años de edad, agncultora, casada, pnmigesta, FUM el 17 de octubre del año pabado, 
aLUde al HObpltal San Juan de DIO~ con contracCiones utermas en la noche del 14 de Jullo Como 
antecedentes, refiere haber temdo anemia y parasltoslS mtebtmal tratados en el pnmer trimestre de 
su embarazo ReClblO atenClon prenatal en la cllmca pnvada 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule le edad gestaclonal 
2 ,Que otras preguntab hana usted? 
3 ,Que otra tuente de mformaClon buscana? 
4 ,Que habilidades de comumcaclon mterper~onal utlhzana para mterrogar y apoyar a 

Irma7 

b) Observar y Palpar 

1 Deslnba los pasos de ~u examen flSlCO 

Signos \ltale~ temperatura 37 2°C, pul~o 80, re~plraClon 23, PA140/95, hematocr to= 35%, orma 
con protema ++, edema de miembros mfenores y supenores Se observa actl\ldad uterma regular 
con 3 contraccIOnes de buena mtensldad por cada 10 mmutos, 60 segundos duraclOn Prebenta 
Clon cefahca, altura uterma 36 cm, FCF 152, cervlX dilatado a 4 cm, membranas mtegras 

2 ,Que falta en e~te examen? 
3 ,Que otros examenes sohCltana? 



GUla del Particlpante, Modulo III SeslOn 4 

c) IdentIflcar el Problema 

1 Identifique los problemas de Irma 
2 Claslúque la sevendad de sus problemas 
3 Identlúque los pehgros del trabajo de parto para Irma, y para el feto 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

Descnba el manejO del trabajO de parto de Irma 
¿Que tratamiento dana7 

¿Que precauciones espeCIales debe tomar7 

207 

1 
2 
3 
4 Descnba como realizara el segUimiento de su condLClon mientras dure el trabajO de 

parto 

SigUiendo la hl~tona de Irma despues de un trabajO de parto eutoclco de 6 horas total, Irma dlO 
a luz a una mña de 3 Kg con la ayuda de una eplslotomta medlOlateral y forceps 

1 
2 

Identifique una mdlcaClon para uso de forceps y eplslotomla en la hlStona de Irma 
¿Por que razon estan mdlcados7 

e) IdentIflcar el Problema 

Despue~ del alumbramiento, Irma esta en reposo con PA estable de 145/100 Cuatro horas mas 
tarde refiere una cefalea mtema En ese momento tiene temperatura 377°C, pulso 76, resplraclon 
22, PA 160/110 

¿Cual e~ la cama mas probable de la cefalea de Irma7 

¿Es este un problema urgente7 

¿Cual es el pelIgro7 ¿Para qUlen7 

f) Tomar la ACClOn Apropiada 

¿Que aCCIones tomana7 

¿Que dma a Irma7 a sus famllIares7 
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Caso 4 

El dla de Navidad, Mana H llega InCOnSCiente al hospital de distrito en taxi, acompañada por su 
esposo y su suegra Tiene 30 años de edad, FUM el 28 de marzo El esposo aparece borracho, 
entonce~ usted Interroga a la ~uegra Segun ella, anoche Mana reÚno cefalea Intensa, VlSlon 
borrosa y zumbidos en el Oldo, y por estas molestias se acosto temprano Cuando Mana no se 
levanto a la hora habitual, la suegra fue para despertarla, pero no podIa A:,ustada, desperto a su 
hiJO y la trajeron al hospital Usted ob~erva la paCiente InCOnSCiente con edema slgmflcatlvo de 
piernas, manos y cara y detecta que la pre~lon artenal e~ 180/110 En el momento en que ~e deCide 
a realizar el examen obstetnco Susana presenta convulSiones 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaclonal 
2 ¿Que otras preguntas hana a la suegra? ¿ al esposo? [ A Mana, SI fuera pOSible? 
3 ¿Que habilidades de comumcaCIOn Interpersonal utIlIzana con los miembros de esta 

familia? 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos del examen ÚSlCO y obstetnco que usted qUiere hacer 
2 ¿Que debe hacer antes de examInar a Mana? 

c) IdentIfIcar el Problema 

1 ¿Cual el diagnostico? 
2 Anote [porque el cuadro es peligroso? 
3 ¿Cuales son sus pnondades frente a las convulSIOnes? 
4 ¿Cual es la ImportanCia de la edad gestacIOnaF 
5 ¿Cual es el prono~tlco para Mana? para su feto? 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 ¿Que aCCIOnes urgente~ debe tomar usted? 
2 De~cnba el tratamiento que dana para estabilizar la condlclon de Mana 
3 Descnba el manejO del trabajO de parto 
4 Anote cntenos de referenCia a un mvel de atenCion supenor 
5 Demueétre como explIcana la ~ltuaCion al esposo y la suegra de Mana 

V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION 

En esta practica usted debe eHluar a la paCiente, IdentifIcar la patologta que presenta, llegar al dlagnos 
tIco correcto y recomendar el plan de tratamiento y los cntenos de referenCia para el mvel donde uéted 
trabaja Indique que habilidades de comumcaCion mterpersonal utIlIzana en cada ra~o Pnmero debe 
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re~oher el caso sm mirar el protocolo en un tiempo hmlte de 15 mmutos Luego revise el protocolo y 

constrastelo con ~us respuestas 

CASO 5 

Jlmena Suarez, de 37 años de edad, llega al Centro de Salud Condebamba Jlmena se queja de un 
fuerte dolor abdommal RefIere cefalea mtensa, trastornos \Isuales y audmvos Despues de \ a10rar 
a la paCIente, usted IdentifICa una preSion artena1 de 160/110 Se obsena edema en los miembros 
mfenores, manos y cara 

PASOS 

Preguntar y Escuchar 

Observar y Palpar 

Identúlcar Problemas 

Tomar la ACClOn Requenda 

1 

2 

3 

4 

5 

PREGUNTAS 

(Que preguntas hana usted a la paclente7 

(Que buscana durante la observaclOn y la palpaClon7 

Segun los signos y smtomas (que diagnostico hana usted de esta 
paClente7 

(Que examenes de labora tono le ayudanan a confIrmar el dlag 
nostIc07 

(Como se reahza el diagnostico dIterenClaP 

6 Indique la conducta y tratamiento a segUIr, mrluyendo los medl 
camentos (dosl~, VIa y modo de admmlStraclOn, advertencias) 

7 Indique los Cfltenos de referenCia para este caso 

8 (Que mformaclOn dana a la paciente y su famula y que destrezas 
de comumcaclOn mterpersonal utIhzana7 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuauon, se encuentra una hsta de procedimientos que usted debe practicar durante las ~eslone~ 
de11aboratono de aprendizaje practico 

1 Toma de preslon artena1 
2 Co10caClon de ~onda Fo1ey 
3 Co10caclOn de venochsls 
4 Determmaclon de la protemuna 
5 Practica de la admmlstraclOn de hqUldos parentera1es y medicamentos por caso 
6 Conocer la pre~entaclOn y nombres genencos y comerCIales de los medicamentos 
7 Practicar la colocaClon de la canula de mayo y/o baja lenguas 
8 ManejO de eqmpo y/o matenal estenl 
9 Practicar la '\aloraClOn de lo~ refleJo~ osteotendlllosos profundos 
10 UtilIzar teclllcas de comunlCaClon lllterpersonal y conseJena 
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SESION 111-5 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA lNFECCION URINARIA 

1 INTRODUCCION 

211 

Se denomma mfecclOn urmarla al hallazgo de mas de 100 000 co1omas de bactenall por ml1tlItro de 
onna obtemda medIante urocu1nvo 

CIertas caractenstlCall anatomlCas de la mUjer y las modlflcaclOnes ftslOloglCas que produce el embarazo 
llobre el aparato unnano son los factores prmClpales que la predIsponen Estas aumentan con la edad y 

la pandad y son mas frecuentes en gestantes provementes de grupos soooeconomlCOS baJOS 

Las mfecoones unnanas estan asooadas a partos prematuros e mfecclOnes neonata1e~ 

';e dasIhcan en 1 BacterlUrta asmtomatlca 2 Infecclon urmarta baja (ClStitlS y uretrttlS) 
3 InfecclOn urmarta alta (plelonefrttlS) 

11 OBJETIVOS 

Al termmar las clases teoncas y seSlOnes pracncas el partIopante llera capaz de demostrar los slgmentell 
conoomlentos 

1 
2 
3 
4 
5 

Teorlcos 

CItar 10l> factorel> de nesgo mas Importantes de la mfecoon urmana 
CItar los signos y smtomas de la mfecoon urmana por tipO 
Dellcnblr los problemas que ocas lOna la mfecoon unnana en la madre y el bebe 
Clalllftcar y dIferenoar 1011 cuadros de mfecoon unnana por su ubIcaclOn y gravedad 
CItar esquemas de dIagnostico y tratamIento y manejo de onentaclOn y conseJena por 
les de atenoon 

Practtcos 

1 Usar el metodo de reso1uclOn de problemas para el marteJo de casos 
2 IdenttfIcar correctamente a una mUjer con mfeccIon unnarm 

nne 

3 Realizar el manejO y trataffilento correcto de las mfeccIones unnartas, de acuerdo a protocolo y mvel de 
atenclon 

4 Reahzar la referenCia de acuerdo al mvel de competencra y a la capaCldad de resoluClon del servtClO de salud 
5 DIseñar un plan de seguImIento para paCIentes con mfeCClon unnarm 
6 Aphcar tecmcas de comumcaoon mterpersona1 y comeJena para la mUjer y su famtlla 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Salude a la paCIente y trate1a con amabIhdad Exphquele con termmo~ senct1lo~ que usted le hara algu 
nas preguntas que son necesanas para saber con preCiS10n el problema que ella tiene S1 es paCiente de 
prenatal asmtomatlca, usted debe ser mmuCiOSO en el mterrogatono, buscando antecedentes y sIgnolog1a 
compat1ble::, con una probable mfecc10n unnana (Consulte factores de nesgo y Signos chmcos, pag 100, 
101, en la norma) 

OJO' 
La colocaCIón de son 
das \eslcales predl~ 

pone a las mfecClone, 
unnanas Evttelas 

NO OLVIDE' 
El embarazo predi&­
pone a la mfecclón 
unnana Puede ,er 
asmtomatlca 

RECUERDE' 
~ mfeLclOnes unna 
nas se a,octan y son 
fa, oreCldas por mfec 
clOnes vagmales y 

malos habitas hlglé 
mcos 

¿ Tuvo fiebre o calentura? ¿Tuvo nauseas y vomItas en los ulumos d¡as? l T!ene o sIente 
dolor en la espalda, cerca de la cmtura? 

Preguntar sobre la canudad de lIqUIdas que mglere (menor mgesta, mayor riesgo de 
mteccwn) 

HabItas de hlglene muma y personal La relaClon de cercama del meato urinario y las 
probables fuentes de mfeCClon (aparato gemtal y reglan anal) hace que debamos pre 
guntar 

¿Como se lava sus partes '1 cuando? ¿Con que agua? ¿Como se lImpia despues de 
"hacer del cuerpo"? 

Preguntar SI alguna vez tuvo mfec~!On urinaria SI la orina se puso turbia y con mal 
olor o SI ten a color rojIZO 

SI se le puso una sonda o "tripa" para hacer que orine en alguna 
oportumdad 

I Tuvo algun "mal parto" o un parto antes de tlempo? 

¿Se mUria alguno de sus hIJos antes de cumpllr el mes o antes de nacer? 

¿ Tuvo alguna vez preswn alta en ~us otros embarazos? ¿Hmchazon de pIes, manos y 

cara? 

¿Mancha su calzan, con algun llquldo o flema que Uene olor feo? 
¿De que color? ¿Desde cuando? 

¿ TIene dolor en la antura (atras)} 



Grua del PartlC1pante, Modulo In SeslOn 5 213 

b) OBSERVAR Y PALPAR 

* 

* 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

ApreCiar palidez de piel y mucosas en la busqueda de signos chmcos de 
anemia (factor de nesgo) 
Buscar SignOS de fIebre, escalofnos, piel humeda y calIente, sed 
Decaimiento, compromiso del estado general (progresIvo), nauseas, voml 

to" 
la puno perCUSlOn renal um o buateral posltlva, que se madla a la mgle 

o al eplgastno 

Utlltzar la slgUlente tabla para determmar que tIpO de mfecClon unnana tiene la paCIente, de acuerdo a 
claslÚcaClon segun protocolo 

RECUERDE' 
El wadro chmco es 
severo cuando eXiste 
fiebre alta, dolor lwn 
bar comprorruso del 
estado general decm 
rruento externo y do 
lor a la percuslOn 
Iwnbar 

OJO' 
La PIELONEFRITIS 
es una entermedad 
grave por el nesgo 
materno (sepsls unna 
na) y fetal (parto pre 
maturo) 

SINTOMAS, SIGNOS Y 
PRUEBA DIRECTA 

PolaqulUna 

DL>una 

Urgencia ffiICCIOnal 

Tenesmo \eslcal 

Hemaruna 

Fiebre 

Compromiso del e,rado general 

E,calofnc, 

Dolor en to,as renale, 

Prueba de N lttltO> 

BACTERIURlA 
ASINTOMATlCA 

-

-

-

-

-

-

-

-

-
+ 

lNFECCION lNFECCION 
URINARIA URINARIA 

>\LTA BAJA 

+0 + 

+0 + 

+0 + 

+0 + 

+0 +0 

+ +6 

+ +0 

+ +6 

+ +0 

+ + 
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d) TOMAR LA ACClON REQUERIDA 

Para defimr una aCClon puede consultar la norma, pag 101 a la 106 

RECUERDE' 
E, Itar catetefl,mo, 
vesicales >In Jusuflca 
clón 

NO OLVIDE' 
SI los smtomas persIs­
ten remarcar la nece 
,idad de acudir a con 
sulta mmedlatamen 
te 

OJO' 
El tratamiento opor 
tuno y adecuado pre 
viene el parto prema 
turo 

* 
* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

AccIOnes preventlvas 
Enseñar a la paClente tecmcas de aseo gemtal y rectal 
Enseñar habltos dletetiws (abundante mgesta de hqUldos y dIcta 
nca en residuos) 
InSistir sobre la importanCla del control prenatal como oportum 
dad para la detecclon y ~eguImlento de las mfeCClOnes urmanas 
InstrUlr sobre los ¡'Lgnos y smtomas que pueden sugenr mfecClon 

unnana y la LmportancIa de un tratamlento oportuno 

SegUImIento 
1 NIvel 
SL los smtomas ceden al tratamIento, controlar frecuentemente 
pemando en la pO~LbLhdad de una nueva mfeCClon (prueba men 
sual de mtntos) 

II y III NIvel 
Sedimento unnano y/o uroculnvo memual 
Eventual proftlaxlS Nmofurantoma 100 mg diano en una sola 
toma por un mes o hasta el termmo 

Tratalll1ento 
Frente a smtomatologia, sm elemento~ de sevendad, miClar trata 
miento antlblOtlCO segun protocolo 
Ante la sospecha de PIELONEFRITIS AGUDA, deme mmedia 
tamente 
SI la smtomatologm pers~te en 48 hora~, DERNE 
IndiCar repo~o 

Cntenos de referencia 
SI no cuenta con laboratorlO 
Si perSIl>ten SignOS y smtomas despue~ de un pnmer tratamiento 
Si las pruebal> de laboratoflo Indican persistenua de 
mIcroorgamsmos 
Si al conclUlr una l>egunda admmistraclOn de tratamiento, ellabo 
ratono es pOSltlVO 
Si la dispombihdad de recursos es mSUÚClente 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
CASO 1 

El 18 de abnl, OIga R ,de 31 años de edad, ama de casa de la eoloma Santa Rosa, graVIda 4 con 3 
hIJos \I\Ob, acude a la consulta prenatal del centro de salud cercano para su pnmera vNta prenatal 
La fecha de su ultImo penado fue el 31 de dlClembre Se queja de cansanClO persistente desde el 
mes pa;,ado, y se \e pahda Esta acompañada por sus dos hIJOS menores (11 meses y 3 añob de 
edad), el mayor esta en la guardena 

a) Preguntar y Escuchar 

1 
2 
3 
4 

Calcule la edad gestaclonal y la fecha probable del parto 
(Que preguntas hana a OIga? 
¿Que hablhdadeb de comumcaClon mterpersonal utLhzana para mdagar su hlstona7 

(Que piensa usted cuando la paciente refiere estar cansada? 

Los tre;, pnmero" partos antenore;, fueron atendidos por partera empmca en su casa El ultlmo fue 
un trabajO de parto prolongado (30 horas) y dlftCll, y se comphco por retenClon unnana po;,t parto 
- ah\ lada por sonda FoJey en este mismo centro de salud, despues de N Itrofurantoma proftlactlla 
por dos dtas 

5 ¿Puede IdentifICar algun(os) factor(es) de nesgo en la hlstona de OIga? 

b) Observar y Palpar 

Examen ftblCO talla 152 cm, peso 53 Kg, mucosas pahdas Signos \ttales temperatura 368°C, 
pubo 76, re"plrauon 20, PA 120/80 Mamas, corazon y pulmone'; nada de e"peClal Altura 
uterma eql1ldlstante del pubIS y ombhgo, FCF no perceptible 

1 (Conwerda la altura uterma con la edad gestaClonal' 
2 ¿Que falta en e;,te examen? 
3 ¿Que examenes de laboratono sohcItana? 

Resultado;, de laboratono Hgb 11 O g/dI, HCT 31%, grupo sangumeo B pOSltl\O, VDRL negatl\O, 
Onna negatl\a excepto por bactenas ++ 

c) Identlflcar el Problema 

1 DiagnostIque los problemas de OIga 
2 Identlftque el error en el manejO mediCO de su problema post parto ¿Cual es la Impar 

tancla de este error en la sltuaclOn presente? 
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d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 Demuestre como exphcana sus problemas a OIga 
2 ¿Que aCCiones debe tomar? 
3 Descnba el tratamIento que dana a OIga 
4 De~cnba su ~egU1mIento de esta paciente programa de Visitas futuras, pruebas de labo 

ratono, etc 
5 Anote cntenos de referencIa 
6 DIscuta su pronostico 
7 ¿Que consejOS o enseñanza dana a OIga? 

Caso 2 

El 4 de septiembre Conchlta M , de 34 años de edad, Lasada, madre de 6 hijos, natural de Santa 
Cruz, acude al centro de ~alud Debido a una emergenCia famihar, el medico responsable deblO 
ausentarse horas antes, explicada la situaCion, la enfermera procede a efectuar la atencIon de emer 
genLla 

Conchlta reÚere que la fecha de ~u ultIma menstruacIon fue el4 de febrero Se queja de deseos de 
miCClOn frecuente hace dos dlas No hay antecedente~ familiares m per~onales de ImportanCia 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaCional 
2 ¿Que otra mformaclOn buscana sobre la histona obstetnca de Conchlta? 
3 ¿Que otras preguntas hana u~ted para mdagar la pOSibIlidad de mfecCion unnana? 

b) Observar y Palpar 

1 En su examen ftSICO ¿que ~Ignos o smtomas de mfeCClOn unnana buscana? 
2 ¿Que ~ignos o smtomas buscana para dIferenCiar entre mtecCion alta y CiStitiS? 

Signo~ V1tales temperatura aXIlar 367°C, pulso 7 5, re~pirlCiOn 20, PA 100/80 En el examen 
ftSiCO general no se recogen datos relevantes Altura uterma 28cm, presentaCion cefalica, FCF 148, 
ausenCia de aCtiVIdad uterma Edema no ~igntf¡catrvo de miembros mfenore~, reflejOi, 
osteotendmo~os normales, fosas renales no doloro~a~ 

1 Demuestre como mVitana a Conchlta a m1CCionar en un reCipIente estenl para una 
prueb'l de orma ¿Que mstrucCiones dana? (Como escogena vocabulano apropiado 
para su nivel de comprenslon? ¿Como asegurar que entendlO sus mstrucL1one~? 

La prueba para nttritOS (cmta reactiva) ~e reporta pOSitiva con tres cruces 
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c) Identificar el Problema 

1 ¿Concuerda la alrora uterma con la edad gestaclOnaP 

2 Diagno~tlque el problema de Conlhlta 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 ¿Corno exphcana su est'ldo de salud a Conchlta? 
2 ¿Que tratamIento dana? 
3 ¿Que consejOS y/o enseñanza dana? 
4 ¿Cuando qmere que Conchlta vuelva para control? 
5 Anote cnteno~ de referenCia 

Caso 3 

Slh 1J. S , de 27 año~, casada, TanJeña, empleada de correos, consulta en el Ho~plral de AlqUIle en fecha 
15 de ago~to Esra acompañada de su esposo) hermana, lo~ cuales refieren que presenta dolor lumbar 
mtenso y escalofnos desde la noche antenor 

Antecedentes de hemlorraha mgumal derecha hace 5 años Tmo 2 embarazos antenores 1 ce~area, 1 
parto normal Ulnma menstruaClon ellO de febrero Silvia refiere dolor lumbar mtenso, contracClone~ 
utenna~ e~poradlLa~, dlSuna, polaqumna, fiebre con escalofnos, cefalea connnua Este cuadro ~e pre 
~enta aproxnnadamente desde hace 24 horas atras 

a) Preguntar y &ruchar 

1 Calcule la edad gestaLlOnal 
2 ¿Que otras preguntas hana a Sllvta7 

b) Observar y Palpar 

1 Desmba los pasos del examen ftslCO 

SignOS \ 1tales temperatura 38 rc, pubo 110, resptraClOn 22, PA 100/70 Peso 58 Kg Puño perCUSlon 
pa.lttva, altura uterma 26 cm , feto UlllCO en presentaClon cefalIca, FCF 160, utero tenso con contracClones 
rrregulares de 45 segundos y moderada mtensldad, dolor suprapublCo a la preslon. Al tacto vagmal el rngono ~ 
doloroso, cemx borrado pero cerrado y postenor AUJo gerutal mespeufico y feudo 

1 ¿Que examenes SOhCltana7 

El examen parCIal de onna mdlca albumma pOSltlVa, rutl1tos +++, globulos roJOS 5 por campo, leUCOCitos 30 por 
campo abundantes bactenas acumul~ plocltanos Hemograma con leUCOCItos 17000 Tmclon de Gram de 
una muestra del fluJovagmal reporta Gardnerella vagmalts Re,ultado de culnvo de orma no disponIble 
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C) Identlficar el Problema 

1 ,Concuerda la altura utenna con la edad gestaclOnaP 
2 Basandose en los resultados ya dispombles, diagnostique la mfecClon de SllVla 
3 Identifique los nesgo s maternos y fetales 
4 ,Como mterpretana la actlVldad uterma? 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 ,Que aCClones tomana usted? 
2 Descnba el manejO de SilVIa 
3 ¿Cual sena el manejO correcto frente a la aCtiVIdad uterma precoz? 

4 Anote cntenos para hospltahzar a la paClente 

5 ¿Neceslta transferencla a un l1lvel de atenClon supenor7 
6 ¿Que exphcaclones o enseñanza dana en este caso7 

7 Demuestre las habIlIdades de comumcaClOn mterpersonal que uuhzana 
8 Descnba ~u plan para hacer el segmmiento de la condlLlon de SilVia 

Dos dtas mas tarde, reClbe los resultados del cultivo de orma y antlblOgrama mas de 100,000 
colomas de Eschenchta Col! por mI, senSible para el Cloranfemcol, Nltrofurantoma, Sulfametoxazol 
Tnmetopnm, Clprofloxacma 

9 DIscuta la modlfIcaClOn de su manJeo, t>l fuet>e mdlCado por estos resultadot> 

Caso 4 

El 15 de octubre PatnCla B , de 30 años de edad, acude al serviclO de emergenCla del hospItal de 
dIStrito Presenta fiebre alt'!, vomltos mtenso- ) frecuentes, dolor abdommal y lumbar La fecha de 
su ultIma menstruaClOn fue el 15 de febrero Antecedentes obstetricos gravIda 2, 1 parto antenor 
con muerte pennatal 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestauonal y la FPP 
2 ,Que aCClOnes mmediatas puede tomar para bajar la fiebre mIentrat> mterroga a PatnCla? 

PatnCla comenzo a tener problemas desde tres dlas atras, cuando t>mtlO dolor eplgastrlco, dlsuna, y 
frecuenua Anteayer empezo a tener fiebre y cefalea y ayer empezo a vomitar Ahora refiere orma 
escasa y sangumolenta con dlsuna mtensa Refiere ::.entlr contracClones utennas Irregulares y dls 
mmUClOn de movimientos fetales 

3 ¿Que otra mformaclOn buscana? 
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b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos del examen fLSlCO 

2 Anote los examenes de laboratono que qmslera realIZar 

SIgnos vitales temperatura 40°C, pulso 120, resplraClon 34, PA 90/50 Mucosas paltdas y secas, 
pIel cahente) seca, phegue cutaneo per:-lstente Abdomen tenso y doloroso a la palpaClon, contrac 
ClOnes utermas mtermltentes de poca mtensidad, fosas renales muy sensibles (ambos lados), altura 
uterma 33 cm, feto umco en presentaclOn cefahca, FCF 172 Tacto vagmal cerVlX permeable a un 
dedo La paCiente vomita durante el examen 

3 ¿Que falta en e:-te examen? 

PamCla dIce que no puede produClr una muestra de arma para examen de labora tono 

4 ¿Como reaCClonana usted ante su mhabiltdad de produClr una muestra de onna? 

e) Identificar el Problema 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

lE~ la altura uterma aproplada para la edad gestaClonaP 
Haga un dtagnostlCo pnmano para PatrlCla 
E\alue:-u estado de hldrataClon 
E\alue el estado de su hIJO 
Evalue la actlvldad uterma 
Identifique los nesgas maternos y fetales 

d) Tomar la AcClon Aproptada 

1 ¿Que aCClone:- mmedlatas tomana para mejorar el estado de htdrataclon? 
2 ¿Que puede hacer para tratar de mejorar el estado fetal? 
3 ¿Como puede obtener una muestra de arma? 
4 De:-cnba el tratamlento que dana 
5 Descnba el segUlnuento del caso 
6 ¿Hay necesIdad de transfenr a PamCia a un mvel de atenClon supenor? Exphque:-u respues­

ta En caso de que deCIda refenr ¿que aCClones tomana antes de refenr a la paCIente? 
7 ¿Que exphcaClones y/o en~eñanza dana a Pamcta? 
8 Demuestre las hablhdades de comumcaclon mterpersonal que unhzana 

V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION 

En esta practlCa mted debe e\ aluar a la paCIente, IdentiflCar la patologta que presenta, llegar al dIagnosnco 
correcto y recomendar el plan de tratamIento y los cntenos de referenCIa para el mvel donde usted trabaja 
Para Lada pa~o, mdlcar que tecmcas de comumcaclon mterpersonal y conseJena empleana Pnmero debe 
resolver el caso sm mrrar el protocolo (15 mmutos) Luego revISe el protocolo y contrastelo con :-us respue::.tas 

$ 
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CASO 5 

Ana, segundlgesta de 30 años de edad, con 7 meses de gestaClon, con antecedente~ de mortahdad 
pennatal, febnl (40 grados Lenttgrados), taqmcardlca, pohpnelCa, con vomltos mtensos y trecuen 
tes, deshIdratada, abdomen tenso, ohguna, leucoCltoslS de 25 000 

PASOS 
1 

Preguntar y Escuchar 2 
3 

Observar y Palpar 

4 

ldentlftcar Problemas 
5 

Tomar la Accton Requenda. 
6 

7 
8 

PREGUNTAS 

[Que preguntas hana usted a la paCIente? 
[Que buscana durante la observaclOn y la palpaclOn? 
Segun lo" Signos y smtomas [que dIagnostIco hana usted para esta 
paCiente? 
[Que examenes de labora tono le ayudanan a confl!mar el dlagnos 
tIco? 
[Como "e realiza el dIagnostico dIferencIal entre las mfecclOnes un 
nanas bajas. altas y asmtomattcas? 
Indique la conducta y tratamiento a segUIr mcluyendo los medica 
mentos (dOSIS, VIa y modo de admInlstraclOn, advertencIas) 
IndIque los cntenos de referenCIa para este caso 
[Que mtormaCIon dana a la paCIente y su famIlia? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon, encontrara una lIsta de procedlffiIentos que debera practlCar durante las ~eSlones del labora 
tono de aprendlZaJe practlLO 

1 T ecruca de aseo penneal y rectal 
2 Colocaclon y CUIdados de sonda Foley (temporal o permanente) 
3 Busqueda de mtrltos con cmta reactiva (SI se tiene matenal) 
4 ValoraClon y anahMs de resultados de hboratono 
5 Uso de antlblOtiCO~ y antlSeptlws unnanos 
6 Practica de procedImIentos para bajar la fIebre (medIos flSICOS) 
7 PractIca de habIlIdades de comumcaClon mterpersonal y comeJena 
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SESION 1116 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO 

1 INTRODUCCION 

221 

La apanCion del trabajo de parto entre la:, semanas 21 y 36 es considerada una comphcaClon del embara 
zo que puede termmar en un parto prematuro, amenaza que Si no es tratada en forma oportuna y efectiva 
puede termmar en un parto prematuro con un reClen nacido de nesgo 

II OBJETIVOS 

Al termmar las dase~ teonLa~ y los eJerClCiOS practiCos, el participante habra adqumdo lo, SigUientes 
conoClmientos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Teoncos 

Defmlr el conLepto de amenaza de parto prematuro 
De~cnbir 10t> factores de net>go 
De:,cnblr lo:, Signo:. y smtomas clmlcos de la amenaza de parto prematuro 
Descnblr los problemas que puede causar la amenaza de parto prematuro 
Citar los cntenos de maneJo, tratamiento y referenCia por mveles 
Citar mensaJet> de onentauon y conseJena en el manejO de casos 

Practlcos 

1 U,ar el metodo de resoluClon de problemas para el manejO de casos 
2 Identlflcar y diagnosticar apropiadamente la amenaza de parto prematuro 
3 Apltcar cntenos de maneJo, tratamiento y referenCla segun protoLolos por m"el de atenuon 
4 Practica de atenClon a R N pre termmo 
5 Apltcar tecmcas de comumcaCiOn mterpersonal y conseJena a la madre y la famtlia 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

Es Importante tomar en cuenta que este tIpO de problema afecta pSIcologlcamente a la gestante por lo 
tanto, trate de darle confianza y cahdez Consulte la norma, faLtores de nesgo pag 181 

'NO OLVIDE, 
La embarazada re 
qUIere sentirse confJa 

da } reCIbIr un trato 
amable y calldo de 

parte del peroonal de 
,alud 

'RECUERDE, 
Informar a la embara 
zada todo procedl 
mlento anteo de ser 
reahzado por el peroo­
nal de salud Obtenga 
~u COnbenttmlento 

¿Cuando fue su ultima menstruacwn? 

¿En que fecha empezo a moverse el mno? 

¿Cuantas veces estuvo embarazada? 

¿ Tuvo abortos, fracasos? ¿Cuantos? 

¿ Tuvo algun parto prematuro? 

¿ Tuvo mellizos? 

¿Alguno de sus mnos tuvo problemas al nacer? ¿Cuales? 

¿ Tuvo problemas para onnar? ¿Cuales? ¿Cuando? 

¿Que tiPo de trabajO reahza? ¿Se cansa, se ag¡ta? 

¿Le dan mareos? ¿Le dlJeron alguna vez que tiene la sangre «aguada» o anemw? 

¿Como es el dolor que tiene en la bamga? ¿Cada cuanto tiempo? 

¿Ha sahdo hqwdo o sangre por sus partes? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

RECUERDE' 
SI las membranas e,.. 
tan mtegra, debe rea 
hzar la mamobra con 
dehcadeza ~ asepsia o 
no la> reahce SI estan 
rotas extreme las 
medidas de asep,la 

OJO' 
Para determmar la 
edad ge,taclOnal 
exacta mida la altu 
ra utenna cuando no 
haya contracclOn 

Con~ulte los signos chmcos y maneJo, refendos en la norma 

* 
* 

* 

Inspecclon slstemlca 
PalpaclOn abdommal medir altura uterma, valorar dma mica uterma, 
determmar presentaclOn, pOSlClon y encaJamlento del producto (ma 
mobras de Leopold) 
AuscultaClon buscar foco cardIaco fetal y valorar funClon cardiaca ma 
tema 
Tacto vagmal bu~car cuello con borraIDlento y/o dllataclOn, y estado de 
membranas ovulares 

el IDENTIFICAR PROBLEMAS 

* 

Determmar la edad gestaclOnal (correlaCIone por fecha de ultIma mens­
truaClon y altura de fondo utenno) 
Determmar la mtegndad de las membraras 
IdentIfIque SI no hay mtecClon urmana 
Venflque el momento del trabajO de parto y delImite su atenclOn 

d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Consulte la norma y lea los ctltenos de tratamiento y referenCia, pag 182, 183, 184 

RECUERDE' 
Que el tratamiento 
debe admmlstrar,e 
con la madre en de 
cubito IaterallzqUler 
do controlando que 
la taqUIcardia mater 
na no supere lo, 120 
latido, por mmuto 

* 

El tratamiento de utero-mhlblClon esta contramdlcado en Rotura 
prematura de membrana con mfecclOn ovular, diabetes descompensada, 
nefropaua, cardlOpaua, feto muerto, eclampSia, dllataclOn mayor a 4 
cm , retardo del creCImiento mtrauterIno y anomalla congemta mcom 
pauble con la Vida 

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

PreparaClOn y onentaclon pSlcologlca para emergenCIa o sltuaclOn de 
nesgo (paclente-esposo-famllla) 
Informaclon sobre los procedimientos a realIZar 

s~ 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Casol 

Judit C , de 24 años de edad, casada, acude sola al Centro de Salud el 22 de febrero por actlVl 
dad uterma doloro;"a, la fecha de su ultimo penodo fue el 23 de Julio del año pasado Tiene 
dolor utermo mtertllltente de 30 ~egundos de duraClon cada 5 8 mmutos Como antecedentes 
obstetncos refiere gra\ida 4, para 3, 1 mño \i\O Dos parto~ prematuros, el pnmero con 34 
semanas de gestaCion (ViVO), y el segundo con 32 semanas (mortmato) El tercer embarazo 
termmo como aborto espontaneo a 15 semanas 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaclOnal y FPP 
2 ¿Que otras preguntas hana a Judit? 
3 ¿Como piensa usted que reaCCionana una mUjer con esta lllstona obstetnca a la 

apanenua de trabajO de parto prematuro? 
4 Demuestre como sondeana con delicadeza ;"u estado emoCional 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos del examen fiSiCO 

Signos vitales temperatura 368°C, pulso 88, respiraClOn 26, PA 120/70, peso 58 Kg Altura 
uterma 31 cm, presentaCion cefahca no encajada, FCF 140, contracclOnes utermas de moderada 
mtensidad, 30 segundos cada 6 8 mmuto~ 

2 Descnba el procedimIento de asep~ia para el examen \ agmal en este ca~o 

Tacto \agmal cuello acortado permeable con dos dedos, boba mtegra 

3 ¿Que otra mformaCion buscarta y como? 

c) Identlficar el Problema 

1 Haga un diagnostico del problema de Judit 
2 Identifique las factores de alto nesgo en su histona 
3 Identifique sus necesidade~ pSICO ;"ociales 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 ¿Que aCCiones mmedIatas tomana usted? 
2 Descnba el manejO correcto de esta MtuacIon 
3 Anote los cntenos de referenCia 



GUla del ParOClpante, Modulo 1I1 SeslOn 6 225 

4 Descnba la::. condlClOne::. de tra::.lado para Judlt ¿Que precaUClOnes debe tomar] 
5 (Que dma a Judle Demuestre las hablhdades de comumcaClOn mterper50nal 

que ut1lizana 

Caso 2 

Gabnela de L , camarera en un restaurante de la capital, casada, 27 años de edad, acude a la consulta 
prenatal del centro de ::.alud cerca de su casa el 14 de febrero con hlStona de aCtiVIdad utenna desde 
la nOLhe La fecha de su ultima menstrliaclon fue el 2 de septlembre Esta es su segunda VlS1ta La 
pnmera fue el 18 de dlClembre) segun su H C P B , en este momento tuvo PA 110/70, Pe::.o 54 Kg, 
hemoglobma 115 g/dI, VDRL y orma negativos, altura utenna de 18 cm, FCF no perceptible No 
rehere sangrado nl perdida de agua por la vagma Es su pnmer embarazo, parece e::.tar muy cansada 

a) Preguntar y Escuchar 

1 
2 
3 
4 

Calcule la edad gestaclOnal y FPP 
(Que otras pregunta::. qUiere hacerle a Gabnela? 
(Detecta algo en la mformaoon de la pnmera \isLta que suglera un ne::.go elevado] 
¿Que dma a Gabnela para tranqUilizarla] 

b) Observar y Palpar 

1 Desmba lo::. pasos del examen fis1CO 
2 (Que precauclones espectales debe tomar rruentra::. reaLza el examen fisLcol 

Segun ~u examen hsLCO Pe::.o 575 Kg, temperatura 371°C, pulso 72, resprraC10n 19, PA 105/70, mamas, 
corazon y pulmones normab Palidez de membranas mucosas ContracClones utennas de 3540 ::.egundo::. 
de moderada mtensldad cada 34 rrunutos, altura uterma 29 cm, FCF 140, presentaClon padahcan alta 
Tacto vagmal borrarruento del cuello, adrrute un dedo solo por el on.ftClO cervtcal externo, presentaClon 
cefalica77 

3 ¿Que falta en este examen? 
4 ¿Despues de este e¡..amen, que elemento de la h1stona de Gabnela qUiere usted 

mdagar con mas detalles] 
5 ¿Que examenes sohcltana] 
6 ¿Como puede venfLCar el estado de las membranas ovulares] 

e) Identtftcar el Problema 

1 ¿Corresponde la altura uterma con la edad gestaclOnaP 
2 Drngno::.tlque el problema de Gabnela 
3 Haga una hlpotesls de la causa probable de su actlVldad uterma precoz 
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d) romar laAccronApropmda 

1 ¿Que acelon mmed!ata tomana? 
2 ¿Hay mchcaClon o contrmndlcaclon para uteromlubrClon? 
3 ¿ Hly mdlcaclon o contramdlcaclon para mducclon de madurez pulmonar fetal? 
4 Anote cntenos para referenc!a de esta paCiente a un fiNel de atenclon supenor 
5 ¿Que dma a Gabnela? 
6 Demuestre las habilidades de comurucaClon mterpersonal que uolIzana con esta paciente 

Caso 3 

PIlar J , de 29 años de edad, llega al centro de ~alud en fecha 30 de Jumo, acompañada de su espo~o 
Se pembe temor y desconfianza en la paCIente Lo~ antecedentes obstetncos son 6 embarazos, 5 
partos, 1 cesarea El ultImo parto fue hace 2 afias Ultimo penodo menstrual el 21 de diCIembre La 
paCiente refiere que presento contracciones contmua:, hace 8 horas, antes de acudir al centro de 
salud, aSI llli~mo mdlca que elimma hqmdo blanquecmo desde hace 12 horas 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaclOnal 
2 lQue preguntas qUlere hacerle a PIlar en esta sltuaClon? 

b) Observar y Palpar 

1 De~cnba como procedena a exalllinar a Ptlar 

A la palpaclon usted detecta altura utenna de 25 cm, feto umco en pre~entauon cefahca, FCF 136, 
contracciones utennas mtensas Mlen~ esta exammandola, Pilar gnta y comienza a pUjar Cuando 
usted obsena el penneo, la cabeza del mño esta wronando Usted ~e encuentra solo{a) con la 
pauente y el esposo en este momento 

c) Identdlcar el Problema 

1 Identifique los nesgos matemos y fetales 
2 ¿Cual es la pnondad mmedIata? 

d) Tomar la ACClOn Aprop1ada 

1 ¿Que dma a Pilar? 
2 ¿Que dma a su esposo? 
3 Descnba como atendena este parto 
4 ¿Que precauCIones espeCIales tomana (blosegundad, prevenClOn de rasgad u 

ras maternas, prevenClon de traumatISmo fetal, etc)7 
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5 Descnba la atenClon especIal que el reClen nacIdo necesitara 
6 Descnba cntenos y condicIones para traslado de este reClen nacido a un m\el de 

atenuon supenor 

V EJERCICIOS DE AUTOEVALUACION 

Responda a las SIguientes preguntas sm mirar el protocolo en un tiempo de 10 mmutos y luego contras­
tela con sus re~puestas 

1 ¿Cuales son los factores de nesgo del trabajo de parto prematura7 
2 Indique los sIgno~ clInICOS caractenstIcos de parto prematuro 
3 ¿Cuales son lo~ cntenos que toma en cuenta para el manejO del caso? 
4 Descnba en que consIste el tratamiento 
5 Indique luale~ son los cntenos que toma en cuenta para refenr a la paciente 
6 ¿Que habilidades de COmUnICaClOn mterpersonal puede utIlIZar con la paClente? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encontrara una lIsta de procedimientos que debera practicar durante las se~lOnes de 
labora tono de aprendizaje practico 

1 Calculo de la edad gestaClonal y FPP 
2 ManIobras de Leopold 
3 EvaluaclOn de la HCPB por caso 
4 PractIcar tacto vagmal 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 aten non 
7 PractICar comUnICaClOn mterpersonal con referencIa a casos 
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SESION U¡' 7 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DE LA ROTURA PREJvlATURA DE MEMBRANAS 

1 INfRODUCCION 

229 

La rotura de membranas se considera prematura SI ocurre antes del comienzo del trabajo de parto en 
embarazos de terrnmo o preterrnmo 

La rotura de membranas favorece la dlsemmaclOn y ascenso de gerrnenes patogenos, mfectando las 
membranas, el hqUldo ammotlco y al feto El nesgo de mfecclOnes aumenta a causa del tacto vagmal 
repetido y frecuente 

La rotura prematura de membrana~ aumenta la morblmortahdad materna y pennatal a cau~a de la 
mfecuon y la prematurez El ne~go de mfecClon esta vmculado al tiempo tramcurrldo desde la rotura, 
SI ~upera las 6 a 12 horas se mcrementa slgmficatI\amente 

Il OBJETIVOS 

Al terrnmar las da~e~ teonca~ y ~eSlOne~ praLtK.a~ el partICipante sera capaz de demo~trar los Siguientes 
conOClmlento~ 

Teorlcos 

1 Dehmr la RPM 
2 Citar los pnnClpale' faLtores de ne~go que contnbuyen a la rotura prematura de membrana~ 
3 Citar lo, ne~go~ matemos y fetale~ de la rotura prematura de membranas 
4 De~Lnblr lo, ~Igno,,. ~mtoma~) citar lo~ procedimientos de diagnostico 
5 De~cnblr lo~ problemas que puede cau~ar una RPM a la madre y el bebe 
6 De~cnblr el maneJo, tratanuento, onentaClon",y con~eJena por ca~os y por mvel de atenuon 

Practlcos 

Usar el metodo de re~oluClon de problemas para el manejO de casos 
2 Identificar y diagnostICar correctamente un caso de RPM 
3 RealIzar el maneJo, tratamiento y/o referenCIa adecuados al mvel de atenClon 
4 RealIzar y aplIcar destrezas de comumcaClon mterpersonal y consejena 
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III 'METODO DE RESOLUCIONDE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

Salude a la paClente y reClbala con amablhdad, proporClonando un amblente tranqUllo y pnvado Exph 
que a la paClente que realtzara algunas pregunta~ que ~on nece~anas para saber con preC1Slon el proble 
ma que tiene Com,erse cara a cara y escuche muy atentamente 

RECUERDE' 
En la ma,ona de los ca 
sos la rotura prematu 

ra de membranas es e,.. 
pontanea y de cau<a de". 
conocIda 

ADVERTENCIA' 
Los pnnclpales tactore~ 
de ne:::.go :-.on InfecclOfl 
vaRma! antecedente de 
rotura pre",a desnutrt 
cton anemIa taba lUIS­

mo 

NO OLVIDE' 
E,tablecer un amb,ente 
que taclhte a la paLIen 

te expre.ar :,u an'lledad 
~ .::.US temore::. 

OJO' 
Verlhque que la pauen 
te comprenda 1., pre 
guntas formuladas 
retroaltmentando en 
caso necesarto 
Cada \e que re,ponda 
la pregunta agradeaca 
:::.U cooperaClOn 

tSmtw la salda del lIquuIo o tuw la sensacwn de humedad por los gemtales, por 
sus partes? 

¿Recuerda cual fue la cantidad aproxImada del hqwdo que perdw? ¿Cual fue el 
color y olor dell!qUIdo? 

¿Recuerda cuando (fecha) y a que hora se prodUjO la perdIda del liqUido? 

¿ TU~lo usted hemorragza (sangrado) durante este embarazo? 

En sus embarazos anteriores ¿usted pudo observar la salIda de lIqUido por sus 
gemtales antes del parto? 

¿Reahzo algun esfuerzo f!Slco tuvo algun aCCIdente o algo pareCido antes de la 
salda del hqwdo por sus partes? 

¿Noto algun problema respecto a la poslcwn del feto (bebe)? 

¿Ha temdo o nene mfeccwn en la vagzna, secreClon o flUJO anormal? ¿Desde 
cuando? 

¿Cree usted que ha disminUIdo el volumen (tamano) de su matriZ, era mas gran 
il de antes de perder lzqUl'do? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Valore los slgulente~ signos y smtomas para determmar SI la paCiente presenta una romra premamra de 

membrana 

RECUERDE' 
La ,0bred¡,tenclOn 
utenna por embara 
zo gemelar o 
po[¡hldramnlO' e, 
cau>a de rorura pre 
matura de membra 
na, 

OJO' 
No rea[¡zar tacto, 
,a,pnales frecuente, 

RECUERDE' 
Debe exphcar a la pa 
Clente en qué Con'l5-
te el examen chruco 
general pre\ lamente 
y durante el mIsmo 
que esta haCiendo y 

como se "entlfa 

C. IDENTIFICAR PROBLEMAS 

* 
* 

* 

VenfIcar la dlsmmuclon del volumen y la altura del utero 
Intente ob~ervar salIda de lIqUIdo ammotlco 
Buscar SignOS de mfecclOn hipertermia, taqUIcardia materna, taqUIcardia 
fetal supenor a 160 por mmuto, caractenstlca~ del hqUldo (olor fetldo 
color turblO y purulento) 
Ver perdida espontanea de lIqUIdo ammotlco 
Entreabnr lablOs mayores y estimular PUJO ° tos 
Si hay posibIlIdad, haga especuloscopIa y realICe las miSmas mamobras 
Puede tomar muestra de Fondo de Saco y observar al microscopiO (hele 
cho o cnstalizaClon) o medu Ph (liqUido ammotlw) 
Si dispone de ecografIa, generalmente muestra dismmuclOn de hqUldo 
ammotIco 
Puede existir prolapso de cordon (venfIque) 

Utilice el Siguiente e~quema pata determmar SI la paCiente tiene mfecclon o no 

OJO' 
E,te paso e> muy 1m 
portante para llegar 
al dlagnó"nco preCl>O 
y ,alvar la VIda de la 
madre y el feto 

SignOS de mfecclOn 
Fiebre 
TaqUIcardia 
Dmamlca uterma 
Dolor utermo 
Perdida de liqUIdo rurblO y feudo 
TaqUIcardia fetal 
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d TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Utihce los sigUIentes pasos para determmar la aCClOn a tomar, segun el penodo gestaClonal 

RECUERDE' 
Toda rotura prematu 
ra de membrana, en 
el 1 fi\\el debe ,er re 
fenda 

OJO' 
En ho,pttales de II 
nl\el aSl,ta embara 
20' ,1 cuenta con lo, 
recuroos necesanos 

NOOLVlDE' 
Slaparecemrecoonuuae 

1BaplaantJblOocaagteslva. 

ADVERTENCIA' 
Mantenga mformado 
al medIco que atende 
ra al reClen naudo 

RECUERDE' 
SI la embarazada pre 
,enta mfecclOn 
ovular eHdente no 
demore la mterrup-

* 
* 

* 

RecomendaCIones para tomar la aCClOn (consulte la norma, pag 110 a la 
113) 

Embarazo menor de 27 semanas 
Si hay mfecClon, mterrumpir el embarazo 
Si no hay mfecClon mantener conducta expectante 
Si se miCla trabajo de parto aSiStir de mmediato (manejar el caso como 
aborto) 

Embarazo entre 28 y 35 semanas 
Si hay mfecClon, mterrumplr el embarazo 
Si no hay mfecclOn, tratar con antlblOtlcos y maduracion pulmonar de 
acuerdo a la norma (pag 112) 

Vigile la apanClon de mfecClon de acuerdo a la chmca y laboratono 
Fiebre 
Globulos blancos 
Protema e 

Si aparece mfecclOn, mterrumpir el embarazo 

INFORMAClON QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

ProporClonar mtormaClon detallada y preClsa en tennmos claro, y concI 

so~ a la paCiente y ~u familia respecto a la condlClon acrual, el tratamlen 
to que se debe realizar y explicar las razones para la hospitalizaClon y una 
pOSible cesarea SI e,to fuera necesano VenfIque que la paClente entienda 

el memaJe 
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V EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Casol 

Esperanza M , 22 años de edad, gravIda 2 para 1, acude en la consulta prenatal del hospItal de dIstnto 
para su \'lSIta prenatal regular el3 de JulIo Esta acompañada por su hIJa Luz, de tres años de edad La 
fecha de ::.U ultIma menstruacIon fue el 25 de septIembre del año pasado Ella no refiere nmgun proble 
ma, se SIente bIen, y esta e::.perando <u parto con tranqUIlIdad MenCIona que ha temdo un flUJO vagmal 
un poco abundante que le molesta cuando estornuda o se ne la ulnma semana Antecedentes medICos y 

fam1hares ::.m partIculandades 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaClonal y la FPP 
2 { Hay algo mqUIetante en esta hIstona 7 

3 {Que otras preguntas qUIere hacerle a Esperanza? 
4 (Que consejOS rutmanos dana a una mUjer de esta edad ge::.taClonaP 
5 Demuestre como plancana con Luz 

b) Observar y Palpar 

1 Demuestre como exphcana los pasos de su examen a la mña 
2 ¿Que precaUCIones e::.pecIales debe tomar para hacer un examen vagmaP 

Talla 154 cm, pe::.o 59 Kg ,sIgnos \ Itale" temperatura 377°C, pulso 88, respIraClon 24, PA 118/76 
Onna ++ de protemas Hct 36% Altura uterma 36 cm, presentaclOn cefahca encajada, ausenCla 
de aLnvIdad uterma Edema lIgero en pIernas, reflejOS normales Examen \agmal con especulo 
estenl re\ela sahda de flUJO acuoso del cuello cuando la paCIente tose 

1 {Que falta en e::.te examen? 
2 {Que otros examenes sohcItana? 
3 {Como se puede hacer un diagnostIco Clerto de rotura prematura de membranas en el 

lugar donde usted trabaja? (SI fuese posIble) 

e) Identilicar el Problema 

1 La altura uterma concuerda con la edad gestacIonal 
2 DIagnostique el problema de Esperanza 
3 IdentIfique los nesgos matemos y fetales 
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d) Tomar la ACClOn Aproplada 

1 ¿Necesita E~peranza alguna mtenenClon mmedlata? 
2 ¿Que acclone~ tomana usted? 
3 De~cnba el momtoreo espeClal del e~tado materno fetal que necesita en este caso 
4 Descnba el uso de anublOtICos en e~te caso 
5 ¿Hana una mducclon de trabajo de parto en este caso? 
6 ¿Este problema puede ~er manejado en el hospital de distnto? ¿ y ~I tuera al centro de 

salud? 
7 ¿Que precauClone~ e~peuale~ debe tomar? ¿Por que razon? 
8 ¿Que momtoreo o manejO espeClal necesitara este mño cuando nazca? 
9 ¿Como explicana la ~ltuaClon a Esperanza? ¿ ya Luz? 

Caso 2 

Claudia B , de 23 años de edad, llega al hospital de distrito acompañada de famlhare~ U~ted 

ob~erva que la paCiente e~ta asustada, excedida de peso, y que refiere rotura de la bolsa de agua de 
24 horas atras, con contracCiones utermas cada 10 mmutos, con 15 a 20 segundos de duracion A 
traves delmterrogatono se entera de que la rotura de membranas fue sm causa aparente, que tu\O 
controles prenatale~, Siendo el ultimo hace una ~emana atra~ Esta mañana Claudia acudio a la 
consulta de ~u mediCO pmado, qUien imClO el tratamiento para la madurauon pulmonar fetal y 

recomendo su mternaClon para un adecuado control 

Como antecedentes se encuentran diabetes Jmeml no msulmo dependiente, controlada con dieta 
hasta antes del embarazo Refiere amenorrea de alrededor de 32 semanas, e~ pnmige~ta 

a) Preguntar y Escuchar 

Ante la rotura de la bolsa ¿que habihdades de comumcaClOn mterper~onal debe u!>ted 
practICar para lograr la confianza, tranqUIlidad y colaborauon de la pauente y su fami 
ha? 

2 ¿Que pregunta~ hana a Claudia? 

b) Observar y Palpar 

1 Demuestre como explicana los paso~ del examen fiSlCO a Claudia 

A la palpacion se percibe feto umco, presentaclOn cefahca, altura uterma de 32 cm, Siendo dificil 
preCisar encaJamiento por el grosor de la pared abdommal materna PA 120/80, FCF 132 lns 
peCClOn de lo~ gemtale!> externos revela flUJO vagmal acuoso escaso, malohente 

2 ¿Que otro~ signos buscana? 
3 ¿Que examenes soltcitana? 
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4 [Hay concordanCla entre el tamaño del utero y la edad gestaclOnal supuesta? 
5 [Como podna conflrmar la rotura de la bolsa de agua? 
6 (Que medldas debe tomar para prevenlr mfecClon? 

e) IdentIficar el Problema 

1 Diagnostique los problemas de Claudla 
2 Dlscuta el nesgo de mfecclOn en este caso 
3 Identlflque los nesgos para el bebe de Claudla 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 [Que aCClones debena tomar para tratar de prolongar este embarazo? 
2 Anote las contramdlCaclOnes para la prolongaclOn del embarazo 
3 Descnba el tratamlento para mduClr la maduraclOn pulmonar fetal 
4 Descnba el mOnltoreo contmuo de la condlClOn de Claudla y su feto 
5 (Que medldas debe tomar para prevenlr mfecclOn7 

6 [Neceslta refenr esta paClente a un nlvel de atenclon ~upenor? [Por que? Anote los 
cnteno~ de referenCla 

7 [Que dma a Claudla y su famlha7 

Caso 3 

El 15 de nOVlembre, Veronlca V llega al centro de salud, acompañada de su suegra VerOnlca mdlCa 
que tlene malestar general y dolor abdommal, smtlo la sahda de hqUldo por la vagma desde hace 36 
horas U:"ted se mforma de que la paClente es agncultora, nene 38 años de edad, sus antecedente~ 
son 6 embarazos, 3 partos y 2 abortos Ultlmo penado menstrual el 27 de marzo Las mole~tlas ~e 
lnlClaron despues de haber levantado una garrafa de gas, luego de esta actlvldad observo la salIda de 
lIqUldo por sus partes en forma contmua 

Usted observa que la paClente tlene escalofnos 

a) Preguntar y Escuchar 

1 [Que debe preguntar en esta sltuaclOn7 

2 [Que hablhdades de comUnlCaClOn mterpersonal utlltzana en su trato con Veronlca y su 
suegra? 

VeronlLa reflere que padece de mfeCClones vagmales frecuentes, que trata con remedlOs tradlClOna 
les (hterbas) 
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3 Demuestre como reaCCIonana a ehta mtormaclon 

b) Observar y Palpar 

1 Dehcnba los paso~ del e-x:amen fIslco 
2 Demuestre como explrcana a Veromca y su suegra el examen que va a realrzar 

SIgno~ vltaleh son temperatura 388°C, pulso 105, resplfacron 28, PA 100/55, la piel esta humeda 
y cahente A la palpacron se constata piel humeda y caltente, altura uterma de 31 cm, teto umw 
cuyas partes se p'llpan con faCIltdad y son prommenteh, pOSICIon cefalrca, FCF 165, contracCiones 
utennah trregulares de hgera mtensldad y cotta duracron con dolor abdommal tipO coltco exagerado 
por la preSIon del utero 

Con especulo (ehtenl) rehulta dIflcrl ob~enar la sahda de hqUldo ammotICo hasta que he aphca 
preSIon en el fondo utermo entonces se puede obsenar la sahd'l de escasa cantidad de lIqUido de 
LOlor turbiO, purulento y malolIente por el onfluo cervIcal externo 

1 ¿Que otros examenes realIzana a Veromca? 
2 ¿Que examenes solIcltana? 

c) Identificar el Problema 

1 Calcule la edad gestaclonal 
2 DlagnOhtlque los problemas de Veromca 
3 Identifique los nesgas matemos y fetaleb 
4 Determme SI esta eb una emergencia 

d) Tomar la ACClOn Aproptada 

1 ¿Que aCCIOnes debe tomar usted? 
2 Anote cntenos de referencra a un nn,el de atenclon su penar 
3 En cahO de traslado al mvel supenor, descnba los condICIOnes de referencra 
4 De~cnba el manejO correcto de e~te cabO 
5 Descnba el momtoreo de la condlcron materna y fetal 
6 ¿Como exphcana bU ehtado de halud a Veromca y su suegra? 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practICa usted debe euluar a la pauente e IdentlfICar la patologla que presenta, llegar al 
diagnostico correcto, recomendar el plan de tratamiento y los cntenob de referenCia para el nn,el 
donde usted trabaja Indicar que hablltdades y destrezas de comumcaCIon mterpersonal utllIzana 
en cada uno de los pasos Pnmero debe reholver el caso sm mirar el protocolo (15 mmutos) Luego 
revise el protocolo y contras tela con sm respuestas 
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CASO 4 

Julta, de 30 años de edad, llega al servlClo de Salud, observa ansiedad y preocupaClon en el 
rostro de La paClente Usted ~e mforma que los antecedentes obstetncos ~on 5 embarazos, 4 
partm El ultimo embarazo fue hace 4 años 
Actualmente cursa 33 semanas de gestaClon La paciente mdlca que presento perdida de 
hqUldo ammotlCo en moderada canndad hace 10 horas Sus Mgnos vltalei> ~on preSlOn artenal 
100/60, pulso 98 por ml1luto, temperatura 37,5 grados centlgrados A la mspeCClon la altura 
uterma e~ de 25 cennmetro~, mOVlmientos fetale~ pOSltl\OS, fetocardla 180 por mmuto Ob­
~ef\a hqUldo ammotlCo turblO y de mal olor 

PASOS 

Preguntar y Escuchar 
1 

Observar y Palpar , 
3 

Identlflcar Problemas 
4 

PREGUNTAS 

¿Que preguntas hana usted a la paClente7 

(Que buscana durante la palpaClon7 

(Cuales son lo~ nei>gos maternos y fetales que podnan pre~entar la 
paciente y el feto? 
Segun lo~ signos y smtomas ¿Que dlagno~tlco hana usted para esta 
paClente? 

Tomar la ACClOn Requenda 5 ¿Que examenes complementanos le ayudanan a confmnar el dlag 
no~tlCo7 

6 ¿Cuale~ son las patologtas con las que reahza el dlagnostlco dlferen 
ClaP 

7 Descnba la conducta y tratamiento a segUlr, mcluyendo los medlCa 
mentos (do~Ii>, Vla y modo de admmli>traclOn, ad\ertenClas) 

8 Indique cntenos de referenCla para este caso 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuauon encontrara una ltsta de procedlmlentm que u~ted debe practicar durante la~ seSlOne~ de 
laboratono de aprendizaje practico 

Practica de toma de muestras para laboratono en placa o para cultivo con especulo \ agmal Obser 
'\ aClon de hOjas de helecho en microscopio 

2 Interpretaclon de resultados de laboratono (leucograma, protema C reactl'\ a) 
3 Practica de manejO de annblotlcos en relaclon a casos 
4 ManejO de eqUlpo y matenal e~tenl para el manejO de una R P M 
5 Practicar esquemas de tratamiento y referenCia de casos 
6 Practlcai> de COmUmCJClOn mterpersonal y conseJena con relaClon al tema 
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SESION Ill8 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DEL EMBARAZO PROLONGADO 

1 INTRODUCCION 

239 

Se denomma embarazo prolongado o post termmo, aquel cuya duraclon sobrepasa el ltmlte de 42 
~emanas de gestaclOn desde la ultima menstruaclOn (fecha "real", sm dudas) 

La ~Ituauon puede condICionar sufnmlento y/o muerte fetal durante el parto Sm embargo, esta compIt 
cauon ~uele diagnostICarse mal y los R N que pre~untamente pasan de 42 semanas, en su mayona no 
~on post termmo De aqUlla ImportanCla de un control prenatal temprano y una cUIdadosa evaluaClon y 
VIgilanCIa de los antecedentes de la FUM y la hlstona cltmca 

TI OBJETNOS 

Al termmar las cla~es teonca~ y ~eslOnes practKas el partICipante sera capaz de demostrar los SigUIente, 
conOCImientos 

TeorIcos 

1 Defmlr adecuadamente un embarazo prolongado 
2 Enumerar lo~ elemento~ cltmcos y las causal> mas Importantes que onenten a la ~ospecha de 

embarazo prolongado 
3 DesLnblr los nesgo~ materno pennatale~ que lllClden en esta emergenCIa obstetrlCa 
4 Descnblr los procedimientos de diagnostico y evaluaclon de bienestar fetal 
5 Descnblr el manejO y tratamiento por m"el de atenclon 
6 Nombrar cnteno~ de referencia de casos 
7 Descnblr los nesgOl> matemos y fetales 

Practlcos 

1 Usar el metodo de resoluclon de problemas para el manejO de casos 
2 PractICa para obtener mformaClon clave y diagnosticar un embarazo prolongado 
3 Realtzar el calculo de la edad gestaclonal mas adecuado para su diagnostICo 
4 Interpretar adecuadamente los hallazgos en lo~ examenes complementanos del embarazo prolonga 

do y ~u ImportanCla para la toma de deCISIOnes 
5 ReaItzar maneJo, tratamiento y referenCIa de casos por mvel de atenClon 
6 Apltcar destreza~ de la comumcaClOn lllterpersonal y conse]ena durante su mteracClon con la pa 

Clente y su famlIta 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a} PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Saludar a la paCIente y reCIbirla con amablhdad proporCl0nando un ambiente tranqUIlo y pnvado Exph 
car con termmos senCIllos que le hara algunas preguntas que son nece~1.nas para ~aber con preC1SlOn el 
problema que ella tiene Comersar cara a cara y escuchar muy atentamente 

0)0' 
Insl,ta sobre la fecha 
del ultimo penodo 
men,trual y fecha de 
lo, pnmeros mm I 
mlentos fetale, SI 
dl,pone de hl,tona 
c[¡mea venftque los 
daro, refendos al de 
sarrollo de la altura 
del fondo Utermo 

RECUERDE' 
La conftanza y cahde_ 
que "e pueda pro por 
Clonar a la pacIente 
mClden en la rranqUl 
hdad que nece>lta 

NO OLVIDE' 
Lo" errore" mas fre 
cuentes en e! dIagnós­
tiCO de un embarazo 
prolongado están en 
e! cálculo Incorrecto 
de la edad gestaclOnal 

RECUERDE' 
En un gran numero 
de ~asos no dlspon 
dra de elemento" 
para calcular la edad 
gestaelOnal Frente a 
la sospecha denve a 
un m,e! de mayor re 
solUCIón 

¿Cuantos anos tlene? 

¿Cuantos embarazos tuvo? 

¿Cuando fue su ultlma menstruacIOn? 
(RelaCIOnar con fechas conoadas como NaVIdad, carnavales, etc) 

¿Ha SIdo regular su CIclo menstrual prevIO al embarazo actual? 

¿ Tomo antlconceptlvos u otros medIcamentos? ¿Cuales? 

¿Hasta cuanto tlempo antes de este embarazo? 

¿En que fecha smtlo los mOVImIentos de la guagua? 

¿ Tuvo algunas molestlas durante los ultlmos tres meses? ¿Cuales? 

¿Cual es la fecha en que debw nacer su hiJO? 

¿QUlen le diJO que era esa fecha? 

¿Realizo algun control prenatal? ¿Donde7 
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b) OBSERVAR y PALPA 

RECUERDE' 
La dl.mmuclon del h 
qUldo ammonco y de 
lo, mO\lmlento, 
fetales son >!gnc, de 
alarma muy Impor 
tante, en el dlagnó'­
neo y el manejO del 
embarazo prolonga 
do 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAs 

Puede Ud Consultar la norma en las pag 118, 119 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Bu~car foco cardiaco fetal ConsIgnar datos en la hIstona chlllca 

Determmar presentacIon, posIcIon y encaje del producto con las 
malllobras de Leopold 

PractiCar teclllcas para la pesqUlsa de mOV1mIentos fetales (I lllvel) 

Valorar la cantidad de hqUldo amlllotlCo (Il lllvel) 

Buscar una relaclOn entre la fecha de la ultima menstruaClOn y 

elementos clmIcos encontrados en los controles de la pnmera 
mItad del embarazo y edad gestaClonal actual 

Asegurar que la paCiente entiende la ImportanCia de realizar un 
control prenatal temprano, frecuente y a termmo del embarazo 
para detectar elementos de sospecha de prolongaClon 

El embarazo prolongado se aSOCIa a Muerte fetal, sufnmIento 
fetal, mecomo en hqUldo ammotico (a~plfaclOn meco mal del 
reCIen naCIdo), feto grande y traumatbmo obstetnco 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

RECUERDE' 
Frente a buena, con 
JlclOne, cef\~cale, yl 
o detenoro de la Un! 

dad feto placenta na 
INDUCIR EL PAR 
TO 

* 

* 

* 

SI no logra determmar la edad gestaclOnal refIera al NIvel II 

Refenr a toda paCIente con 41 semanas de gestaCIon cumphdas 

En el NIvel III realIzar examenes (ecografIa con perfIl blO{¡slco, 

ammocentesls o test no estresante 

InduLlf el parto 

SI hay detenoro de la umdad feto-p1acentana, extraer al feto mmedlata 
mente por V1a vagma1 o cesarea, segun el caso 

INFORMACION QUE DbBE BRINDAR A LA PACIENTE 

ExplIcar a la pacIente 10 que ocurre, los nesgos y la ImportancIa de cum 
phr las mdlcaCIones 

Recomendar metodos naturales para e,nmular el trabajO de parto 

EVItar la mgestlOn de mates o medICamentos pUjantes 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Caso! 

Raquel O se presento al centro de salud el5 de octubre por nauseas y\Omito::, persistentes por dos 
semanas aprOXimadamente Como ella estaba amamantando a su bebe (naCldo en mayo), y no 
haba menstruado, no habia sospecha de embarazo, y la enfennera le dlO annemencos 

El 22 de diuembre, vuelve a la consulta porque sospecha que puede estar embarazada siente algo 
como mOVImiento::, fetales, aunque no ha engordado La enfermera no perClbe mO\lmientos a la 
palpa Clan abdommal, m FCF (auscultada con fetoscoplO), pero al tacto vagmal, estima que el 
tamaño del utero e::,ta de 2021 semanas, y calcula la fecha probable del parto 5 de mayo 

El 25 de enero el FCF era pOSitiVO, altura uterma de 23 cm 
El 27 de febrero, altura uterma de 27 cm 
El 25 de marzo, altura uterma de 31 cm 
El 23 de abnl, altura uterma de 34 cm 
El 12 de mayo, altura uterma de 36 cm, sm acnvidad uterma 
El 19 de mayo, altura uterma de 35 cm, sm acnvidad uterma 

a) Preguntar y Escuchar 

1 
2 
3 

Demuestre el mtertogatono que hubera hecho a la pnmera ViSita 
¿Que otras preguntas hubiera hecho en las ViSitas subsecuentes7 

¿Que mstrucClones hubiera dado a Raquel en la segunda VISita7 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que otros examenes hubiera hecho o sohcitado y cuand07 

c) Identt.b.car el Problema 

1 Para cada \lSita, deCida Si la altura utenna es apropiada para la edad gestaClonal 
2 Idennfique el problema 
3 Haga un diagnosnco diferencial 
4 ¿Como exphcana la dismmuClon de la altura utenna entre las dos ultimas \islta~7 
5 Identifique las necesidades nutrIclOnales de la madre lactante embarazada 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 ¿Que hana en esta sltuaclon7 

2 Anote los cntenos de referenCia 
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¿Como evaluana el estado fetal? 3 
4 
5 
6 

¿Que com.eJos dana a una madre lactante que se encuentra embarazada7 

¿Como evaluana la madurez cerviCal? 
¿Que dma a Raquel? 

Caso 2 

El 15 de noviembre Juha M , pnmlge~ta de 18 años de edad, es refenda a la com.ulta prenatal del 
hospital reglOnal por la enfermera aillnhar del puesto de :,alud de Santa Carmen La hOJa de 
referenCla mdiCa que la paClente tiene un embarazo prolongado con macrosomla E~ta acompaña 
da por su esposo 

Detalles de la H C P B FUM = 23 enero, 10 v ISltas prenatales ~m problema~ slgmflcatlvos Pnme 
ra vIsita el 22 de marzo, cuando la entermera conflrmo el embarazo por un tacto vagmal e~tlman 
do un tamaño utermo de 8 9 semanas en ese momento FCF pmlt1vo (por fetoscoplO) por pnmera 
vez el5 de Jumo, Juha se dlO cuenta de movimientos fetales una semana mas tarde El2 de agosto, 
como el tamaño utermo pareClo muy grande (32 cm) y Juha misma es gemela, la enfermera SOllCltO 
ecografla obstetnca para de~cartar gemelos El ultrasomdo (3 de agosto) revelo un feto umco de 28 
l>emanas de edad gestaClonal, presentaClon cefahca, placenta normomserta 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaClonal y FPP 
2 ¿Que otra mformaclOn buscana en la H C P B 7 

3 ¿Que otras preguntas hana a Juha7 

4 Demue~tre la~ hablhdades de comumcaClOn mterpersonal que utihzana para avenguar 
~I la FUM e~ cierta 

Juha parece e~tal ~egura de la fecha de su ultima menstruaClon Sus penodos siempre han sido 
bien regulare~ Antecedentes famlhares ~u padre muno hace 10 años por cardlopatla, su gemela 
es dlabetlca Juha misma no ha temdo nmgun problema medico Esta tomando hierro y esta 
vacunada contra el tetanos 

5 ¿Que ne~go medico tiene Juha7 

b) Observar y Palpar 

Talla 156 cm, peso 69 Kg, temperatura 37°, pulso 68, resplrauon 24, PA 115/75 Altura uterma 
37 cm, presentaClon Lefallca, encajada, FCF 144, mOvlmlento~ fetales ++, no hay contracClOnes 
Tam<lño fetal e~tlmado = mayor de 4 Kg Tacto vagmal cervlX antenor, cerrado, borrado a 50% 

1 ¿Que falta en este examen flslc07 

2 ¿Que examenes sohCltana7 

3 ¿Como evaluana el estado fetaP 
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e) IdentlÍlcar el Problema 

1 DeClda Si el diagnostico de post madurez es correcto 
2 Evalue el estado fetal 
3 Evalue la madurez cervIcal 
4 Identifique los nesgas maternos y fetales 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 ¿Que aCClone~ tomana? 
2 ¿Como explicana el problema a Juha y su esposo? 
3 ¿Que wmeJos dana a la paClente y su esposo? 
4 De~cnba como momtoreana la condiClon del feto y de la placenta 
5 Descnba el manejO del parto de Julia ¿Para que problema~ debe prepararse? 

V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION 

Caso 3 

Teresa, de 38 añm de edad, llega al :,erVlUO de salud muy preocupada porque no nace su bebe, y 
~egun los calculas de la aUXIlIar de enfermena durante su pnmer control, )a tiene ma~ de 40 
semanas de ge~taClon Su abdomen e~ta muy grande y tiene di6cultad en respirar y en mO\erse 
adema~ ~e Siente muy camada Teresa mdica este es su segundo embarazo y el pnmero lo tll\O con 
cesarea 

Indicar que habilIdades de comumcaClOn mterper~onal utilIzana en cada paso Pnmero debe 
resolver el ca~o sm mirar el protocolo (15 mmutos) Luego revise el protocolo y constrastelo con 
sus respuestas 

PASOS 

Preguntar y Escuchar 

Observar y Palpar 

IdentlÍlcar Problemas 

Tomar la AcclOn Requert 
da 

PREGUNTAS 

1 

2 

3 

4 

¿Que preguntas hana usted a la paClente? 

¿Que buscana durante la obsenaClon y la palpaClon? 

Indique la conducta y tratamiento a segUIr, mcluyendo los medKa 
mentas (dOSIS, \la y modo de admmistraclOn, ad\ertenCla~) 

Indique los cntenos de referenCia para este caso 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClOn encontrara una lista de procedlmlentos que usted debe practlcar durante las seslO 
nes del labora tono de aprendlzaJe practico 

1 Calculo de edad gestaclOnal por altura utenna y fecha de la uluma menstruaclOn, uso de 
gestograma 

2 Test de toleranCla a las contracClones (prueba de Pose) 
3 ReV1SlOn de ecograftas para determmar embarazo prolongado, determmaclOn de perftl blOftS1CO 

fetal 
4 AmmocenteslS 

5 Utilizar teclllcas de comUlllcaClon mterpersonal y conseJena 

Nota La practiCa 4 debe reahzar~e de acuerdo a las pO~lblhdade~ que ofrecen los serV1ClOS del 

hospltal donde Ud se capaclta 
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SESION 111-9 
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

MANEJO DEL EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO 

1 INTRODUCCION 

247 

BaJo e~te titulo se anahza la muerte fetal ocurrIda y retemda dentro del utero despues de las 20 
semanas de gestaclOn (segunda mitad de la gestaClon) 

Muerte fetal mtermedia es aquella que ocurre entre las 20 y 28 semanas y tardia mas alla de las 28 
semanas de gestauon 

II OBJETIVOS 

Al termmar las clase~ teoncas y ~eslone~ practICas el partICipante ~era capaz de demostrar los ~Igulentes 
conOLlmientos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

TeoflCos 

De{¡mr 10 que ~igmfICa feto muerto y retemdo 
Desenblr los ~ignos chmcos de muerte fetal 
Citar los examenes chmcos para ayudar al diagnostico 
Citar algunos examene<; complementanos de diagnostico y de labora tono requendo~ 
Citar los nesgo~ matemos 
Descnblr el manejO y tratamiento de esta comphcaclOn 
Citar las patologlas mas frecuentes que se relaClonan con esta comphcaLlon 

Practlcos 

1 Usar el metodo de re<;oluclOn de problema~ para la resolUClOn de caso~ 
2 PractICa para obtener mtormaClon sobre esta comphcaClon 
3 Realizar el manejO ante presunClon, con{¡rmaclOn y retenClon y reahzar el tratamiento e~perado, 

~egun protocolo y mvel de resoluclOn 
4 Aphcar los procedimientos de referenCla segun protocolo y mvel de resoluclOn 
5 Aphear destreza~ de la comumcaClon mterpersonal durante su mteraCClon con la paLlente y su 

famiha 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Saludar a la paClente y reClblrla con amablhdad, proporClonando un amblente tranqmlo y prrl,ado Ixph 
car con termmos senClllos que usted le hara alguna~ preguntas que ~on necesanas para saber con preCl 
SlOn el problema que ella tlene Comerse cara a cara y escuche muy atentamente Consulte la norma, 
pag 11 

NO OLVIDE' 
, sto, datos le datan 
pautas para deterrm 
nar la posible causa o 
enologIa de la muer 
te fetal 

RECUERDE' 
Debe Imestlgar ante 
cedente, de tubercu 
losls desnutnclOn 
para'lto'l' diabetes 
anemia paludismo 
hlperten IOn artenal 
~ Otro, 

RECUERDE' 
'x I ,ten patologla, 
que condlclonan ma 
yor nesgo de muerte 
fetal 'mbarazo pro­
longado 
preeclamp,¡a retardo 
del creCLmlento fetal 
dlabete, mfecClón 
ovular secundana a 
RPM 

¿Cuando fue su ultlma regla? (mes o costumbre) 

¿En que mes del embarazo smtw que el mno se mov¡a? 

¿Cuando fue que smtlo que el mno no se moma mas' 

¿Se hIZO algun control medIco? ¿Cuando? 
¿Que le dIJeron? 

¿Crece su ''bamga'"¿Se detuvo elcreamiento? 

¿ T!ene la impreswn de que se le ha achicado? 

¿ Tuvo alguna cmda o golpe en la bamga' 

¿Le ha salido sangre por sus partes? ¿Cuando? ¿De que color? 
¿Que canttdad'¿ Tuvo dolor' 

¿Le sucedw esto antes, en otra oportumdad? ¿Se le muno otro mno antes de nacer? 

¿ Cuantos luJOS uene? 

¿ Cuantas veces estuvo embarazada? 

¿Que enfermedades ha temdo desde su mfanc¡a? 

¿Ha ViVido en otros lugares 7 ¡Donde? 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

RealIzar un examen clmiCO sistemico mmuClOSO, adVirtiendo a la paCiente sobre lo~ procedimientos que 
va a realiZar 

C) 

OJO' 
Debe buscar con 
deten,mlento el foco 
cardiaco fetal Tener 
certeza ante de dar la 
mforrnaclOn 

IDENTIFlCAR PROBLEMAS 

OJO' 
SI la muerte fetal e, 
prolongada no oh~ 
de Ime,ngar altera 
Clone, de la coagula 
clón 

RECUERDE' 
SI no e,ta seguro del 
dlagnosttco no lo 
dtga a la pacIente nt 

a ,us famtltare, 

NO OLVIDE' 
El apoyo emocIOnal 
e;:, muy Importante 

* 

* 

* 

A la mspeCCion, buscar la presenCia de secreClon de calostro 
Busque la presenCla de hemorragia por gemtales (ver ropa mtenor) 

SI el feto esta muerto 
A la palpaclOn abdommal encontrara que las partes fetales son menos 
perceptibles, fonnando una masa blanda, umca sm diferenClas de con 
sistencla Las mamobras de Leopold no estimulan los mOVimientos fetales 
La altura utenna no corresponde a la edad gestaClonal (es menor) 
A la auscultaclOn (estetoscoplO de Pmard o fetoscoplO) no se escucha 
laudo fetal cardiaco 

Por la lmpreslon chmca usted ya puede llegar a una Impreslon diagnostica 
El feto no se mueve el utero detuvo su crecImiento eXiste sangrado por 
gemtales, la fetocardia es negativa 
SI aun le queda duda dlagno~tica solIcite ecografia, radlologta (unl solo a 
parnr de la segunda mItad del embarazo) 

INFORMAClON QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

ExplIque el problema y sus posibles complIcaCIOnes 
* Indique el tratamiento que va a segUIr Consulte la norma, pag 120 
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d) TOMAR LA AccrON REQUERIDA 

NO OLVIDE' 
La cesárea o 
rrucrocesarea es un pro­
ceduUlento de excep­

Clon 

IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

* 

Consulte la norma para el manejO y cntenos de referencla pag 118,119 

1 NIvel 
Frente a sospecha, denve a un nIvel de mayor complejidad 

II y III NIvel 
InterrupclOn del embarazo uso de prostaglandmas u oXitocma en nIvel de 
resoluClon adecuado 
SohCltud de examenes de coagulaclOn 

Casol 

Carlota F, de 23 año", de edad, casada, ama de casa, graVlda 2, para 1, 1 mño Vl"O, recibe atenClon 
prenatal en la chmca del hospital de dlstnto La fecha de su ultima menstruaoon fue el 30 de 
marzo Los dos pnmeros trlmehtres pasaban sm novedad, pero hoy, el 20 de oLtubre, cuando 
acude para su "IhIta, refIere que su bebe no se mue" e, y que he Slente muy cansada 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaClonal y la FPP 
2 [Que habIlIdades de comumcaClon mterpersonal utIlIzana cuando oye que la pauente 

no perube mOVImlentos fetales7 

3 ¿Que preguntas hana a Carlota7 

4 [Que otra fuente de mformaClon buscana7 

Carlota tomaba "Itammas, pero le prodUjeron nausea, y deJO de tomarlas hace treh meses No 
tiene problema mayor en su hIstona medlLa Hace dos semanas tmo un epIsodlo de fIebre alta, 
diagnostIcado y tratado como "malana" en el centro de halud 

Segun su H C P B , Carlota no fuma, su ultImo parto fue eutoClco, atendIdo en el centro de salud 
de su mumCIplO hace treh años, reClen nacido mahculmo de 3 225 Kg hm problemas aparentes 
Resultadoh de labora tono de la pnmera Vlhlta (el 25 de JulIo) Hgb lO 5 g/dI, HCT 32%, VDRL y 
Papamcolau negatl\o, orma negatIva, grupo hangumeo O negativo 

1 ¿Puede Identlflcar factor(e~) de nesgo en la hIstona de Carlota7 

b) Observar y Palpar 

1 Demuestre como explIcana los pasos del examen fISlCO a Carlota mIentra~ que procede 
a realIzarlo 
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Temperatura 369°C, pulso 80, respiraCion 20, PA 100/70 Feto umco en presentaclOn podahca, 
sm respuesta al estimulo de la palpaCion abdommal, altura utenna 28 cm, FCF no perceptible 

2 ¿ Es la altura uterma apropiada para la edad gestaCionaP 
3 ¿Que datos qUiere comparar con los de la ultima VlSita que hlZo? 

Cuando Carlota hlzo su ultima 'lslta hace un mes, tuvo FCF de 144 y altura uterma de 27 cm En 
este mtervalo, no ha aumentado de peso 

c) Identl:&car el Problema 

1 Haga un dIagnostiCo pnmano del problema de Carlota 
2 Identlfique dm cau~as posibles 
3 Identifique los nesgas Importantes en esta sltuacIon 

d) Tomar la AccIon ApropIada 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

¿Que dma a Carlota ~obre su dlagnostiCo pnmano? 
l Que hana para confirmar su diagnostico? 
Una vez confirmado el diagnostico, ¿que dma entonces a la paCiente] 
Descnba el manejO de esta paCiente 
Descnba como atendena su parto 
Anote los cntenos para referenCia a un mvel de atenCion supenor 

Caso 2 

E18 de abnl, Consuelo A, agncultora, casada, de 36 años de edad, acude al Sef\iCiO de emergenCia 
del hospItal regIonal acompañada de una partera adIestrada Esta abuela atendlO sus otros parto~, 
pero mSIStIO en la referenCia al hospital porque "el bebe esta en mala posiClon" y esta a termmo 

a) Preguntar y Escuchar 

Antecedentes obstetricos gravida 8, 6 partos vagmales, 1 aborto e~pontaneo, FUM el 3 de Juho 
Antecedentes mediCaS la paCiente padece de hIpertension cromca hgera 040/90), tiene alergIa a 
la pemcrlma Consuelo pregunta sobre posibihdad de hgadura de trompas 

1 Calcule la edad gestaclOnal 
2 ¿Que otras preguntas hana a Consuelo? ¿ a la partera? 
3 Demuestre las habIlIdades de comumcaCion mterpersonal que utIlIzana con las dm 

mUjeres 
4 ¿Que contestana a la pregunta sobre estenhzaclOn? 

s .. 
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b) Observar y Palpar 

Temperatura 372°C, puho 86, re~pIrauon 26, PA 160/100 Feto UlllCO en pOSlCIon tran~\ersal, 
no responde al e:,timulo de palpaclOn abdommal, FCF no perceptible Altura uterma 29 cm 
Au~enCla de aCtiVIdad uterma 

1 ¿Que falta en este examen ftSlCO' 
2 Interprete la altura uterma 
3 ¿Que examenes ~ohCltana' 

La ecografta mdIca ausenua de actiVldad cardiaca fetal Tacto \agmal revela cervlX permeable a 
dos dedos, bolsa mtegra, presentaClon de hombro, pelvIs amplIa 

e) Identtnear el Problema 

1 Identlftque el problema 
2 Haga unahIpote~ls de la causa del problema 

d) Tomar la AcelOn Apropmda 

¿Que dma a Comuelo' ¿ a la partera' 
De:,cnba el manejO de este caso 

- atenClon del parto 
- manejO de la hlpertension 
- deseo para e:,tenhzaclOn 
- necesidad de apoyo emocional 
- papel de la partera 
- prevenClOn de comphcaciones asociada~ a la patologla 

V EJERCICIO DE AUTO EVALUACION 

En et>ta practica usted debe evaluar a la paClente e Identiftcar la patologta que presenta, llegar al diagnostico 
correcto, recomendar el plan de tratamiento r los cntenos de referenua para el lllvel donde usted trabaja 
Indicar que habIlidades y destrezas de comUlllcaClon mterpersonal utihzana en cada uno de los pasos Pnme 
ro debe resoher el ca~o sm mirar el protocolo (15 mmutos) Luego reviSe el protocolo y contrastelo con sus 
respuestas 
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CASO 3 

]uamta, de 30 años de edad, llega al servlClO de salud con los sIgUientes smtomas hace dos semanas 
no tIene mOVImIentos fetales y tIene sangrado gemtal de color oscuro, no nota creCImIento uten 

no Encontro por mterrogatono que tiene un embarazo de 27 semanas A la auscultaClon no 
detecta rUidos cardtaLos fetales (ha temdo el cUidado de repetIr la mamobra de auscultaClon de 

laudos fetales cada 15 mmutos por dos horas) 

PASOS 

Preguntar y E:.cu 
char 

Observar y Palpar 

IdentIflcar Proble 
mas 

Tomar la AcclOn Re­
querida 

PREGUNTAS 

1 ¿Como le pregunto a Juamta sus smtomas o problemas? 

2 ¿Que otras preguntas mcluma para mejorar su "aloraClon? 

3 

4 

5 

6 

7 

¿Que habIlidades de comumcaClOn mterpersonal unhzana? 

¿Que bu~cana durante la observacIon y la palpaCIon? 

¡Que mamobra hana y con que cmdado? 

Segun SIgnOS Y smtomas descrItos lque dIagnostico tIene e~ta paCiente] 

¿Que examenes complementanos o de laboratOrio le pedIrla para con6r 
mar el dIagnostIco? 

8 Formule la conducta que seguma o el manejO de este caso 

9 IndIque los crItenos que tomana en cuenta para refenr en este caso 

10 (, Que mformaclOn debe mclUIr en su comUnICaCIÓn mterpersonaJ? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClOn encontrara una lIsta de procedImIentos que debera practIcar durante las seSlOnes del 
laboratono de aprendIzaje practIco 

1 T ecmca de evaluaclOn de mOVImIentos fetales 
2 Tecmca de auscultaClon de landa fetal con enfasls en el dIagnosttco 
3 AprendIzaje de SIgnos chmcos palpatorIos para el dIagnostico de obIto fetal 
4 Valoracron de placas radlograflCas o de ecografla 
5 Valoracron de resultados de laboratorIo con enfasIs en el dIagnosticO 
6 Practica de habIhdades de comumcaClOn mtepersonal y con~eJena 

J 
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SESIONIV-l 
COMPLICACIONES DEL PARTO 

MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 

1 INTRODUCCION 

257 

El trabajo de parto prolongado es el trabajo de parto con duraclon mayor a las 12 horas para pnmlparas 
ya 8 horas para multlparas A pesar del progreso lento puede termmar espontaneamente, el pronostico 
con bolsa de aguas mtegra es ~1empre favorable (S1 no hay d1stoCla agregada) S11a duraClon del parto es 
exceS1va puede sobre\emr fatiga y ans1edad materna Con membranas o bolsa rota el prono~tico es ma~ 
re~enado deb do al pehgro de mfecuon ammotica, sobre todo S1 hubo tactos \agmales repetldo~ y con 
poca asepsia 

El partograma e~ un mstrumento de momtoreo y reg1stro del trabajO de parto, cuyas curvas de alerta 
S1r\en como un practico recurso para e\aluar su progreso, permmendo alertar precozmente la presenCla 
de una dlstoCla y tomar la conducta adecuada en el lugar donde se lo utlltza y para la referenCla oportuna 
del caso 

TI OBJETIVOS 

Al termmar la~ clases teoncas y los eJerClClOS practlcm, el partlClpante sera capaz de demostrar los slgUlen 
tes conOClm1entos 

TeorlCOS 

1 Deftmr el trabajo de parto prolongado 
2 Cltar las causas y factores de nesgo 
3 Cltar slgnos chmcos especIflCos del trabajo de parto prolongado 
4 CItar los problemas y comphcaClones del parto prolongado para la madre y el reClen naCldo 
5 DescnbIr ~u manejO y tratam1ento por mvel de atenclOn 

PractlcoS 

1 Utiltzar el metodo de resoluclOn de problemas en el manejO del trabajO de parto prolongado 
2 IdentlfIcar a las mUjeres con parto prolongado y sus posIbles causas 
3 Manejar el Partograma y factores de nesgo (valoraclOn) 
4 Utlhzar cntenos de maneJo, tratamIento y referenCla segun protocolo, manual de normas y mvel de 

atencIon 
5 Realizar la comumcaClon mterpersonal efectiva, para lograr el manejO pSlco-dmarnlco de la sltua 

Lion espeCial de la paCIente y su farnllta 

S .:/w 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

Este tIpO de problema atecta pSlCologlCamente a la ge~tante, por lo tanto, trate de darle Lonflanza y 

calIdez Consulte la norma, factores de nesgo, pag 186 

INTENTE' 
Reconocer la dura 
Clon del trabajo de 
parto ~Ila comulta es 
tardm 

OJO' 
El trabajo de Parto 
Prolongado produce 
agotamiento flslco y 

p'lcologrco de la ma 
dre 

b) OBSERVAR y PALPAR 

¿Cuándo fue su ultima menstruacwnl 

¿En que fecha empezo a moverse el mno
' 

¿ Cuantos partos prevIOs tuvo' 

¿ Tuvo abortos' ¿Cuantos7 

¿ Tuvo gemelos' 

¿Cuanto pesaron sus mnos7 

¿Cree que ahora [levo una bamga mu"I grande l 

¿Cuanto duraron sus anterIOres partos l ¿l.e ayudaron' ¿Como l 

¿Desde que hora o rato le estan vmlendo los dolores l 

Usted debe hacer lo SiguIente, expltcando los procedImientos a la pauente antes de realtzarlm 

OJO' 
No olvIde buscar 'Ig 
no, de agotamIento 
matLrno 

* 

* 

* 

* 

PalpaclOn abdomlral Medir altura uterma, valorar dma mica 
utenna, determmar presentaclOn poslclon y encaje del pro 
ducto (mamobras de Leopold) 
Valorar pOSible desproporclOn feto pelvlca y e~tlmar el rama 
ño fetal 
AuscultaClon Bu,car foco cardiaco fetal, valorar funclOn car 
dlaca materna y fetal 
Tacto vagmal Buscar cuello, venÍlcar borra miento y/o dilata 
ClOn, y estado de membranas ovulares Tomar en cuenta que la 
duataclOn progresa lentamente a menos de 1 centlmetto por 
hora 
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OJO' 
El m,trumento para 
Idennhcar problema, 
puede ,et detectada 
por la cuna de alerta 
del partograma 

d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

OJO' 
SI hay ,angre por 
gellltales denve In 

medtatamente. hay 
peligro de ruptura 
utenna 

e) 

* 
* 
* 
* 
* 
* 
* 

IDENTIFICAR PROBLEMAS 

El trabajo de parto tiene mas de 12 horas de duraclon 
El feto lmpreSiona como grande 

La curva del partograma se acerca a la curva de alerta 
Las membranas estan mtegras o rotas 
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La forma del utero ha camblado y se parece a una guitarra 
Aparece sangre por gemtales 
El trabajo de parto parece o lmpreSlona como «detemdo» 

Para mayor mformaclon consulte la norma, pag 186 187, 188 

* 

* 

* 
* 
* 

* 

* 

NIVEL 1 
Refenr de mmedlato con canahzaclOn de vena 
SI la~ membranas estan rotas (mas de 12 horas) mlClar 
antlblOtlCoterapla 

NIVELll 
Refenr SI 

Curva de duataclOn en Partograma sobrepasa curva de alerta y 

duataClon menor a 8 centtmetros, sm PUJOS Revalorar condt 
Clones feto-matemas (cesarea antenor) 
Sospecha o conftrmacton de factor de nesgo agregado (hemo­
rragIa e hlpoXla) 
La cuna de duataClon sobrepasa la curva de alerta durante dos 
controles horanos 
EXiste dllataclOn de 7 centlmetros o mas con presentaclOn 
normal y membranas mtegras Reahzada la rotura arttftclal de 
membranas no progresa 
La~ membranas estan rota~ y eXIste presentaclOn anormal 
EXlste duataClon de menos de 7 centtmetro~ 

y siempre que considere que sus recursos no son suftClen 
tes 

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

Preparar a la paciente pSlcologlcamente, para cualqUIer emer 
gencla o sltuaClon de nesgo 
Informar ~obre los procedimientos que va a realtzar 

IV 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASOl 

Manuela F, agncultora de 17 aüos de edad, soltera, pnmlgesta, acude al centro de salud el 3 de 
febrero a la:" 10 de la maüana Refiere dolore:" abdommales fuertes desde las nue\e de la noche 
Esta acompaüada de su madre y una partera Reftere:"u ultima menstruaClon e12 de mayo Tmo 
controles prenatales en este mismo centro Vacunada contra el tetanos, con:"umlO hierro con 
aCldo foheo, grupo sangumeo B pOSltlVO La evoluClon del embarazo fue normal Su ultima \ ISlta 
fue el 20 de enero La altura uterma era de 34 cm, presentaClon cefahca, PA 120/70, FCF 144, 
ausenCla de actiVidad uterma 

Manuela tiene nauseas, no qmere comer y e:"ta tomando mate:" preparados por la partera Ayer por 
la noche la partera le hizo masajes abdommale:" para ah\lar el dolor Ma'1uela aparece caSI agota 
da, y gnta eon cada contracClon a pesar de los esfuerzos de su madre para tranqmhzarla 

a) Preguntar y Escuchar 

1 (Que otras preguntas reahzana a Manuela o sus famlllares? Que hablhdades de eomulllcaClon 
mterpersonal utlhzana? 

2 Calcule la edad del embarazo y la fecha probable de parto 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba 1m pasos del examen que reahzara a Manuela 

Las contracclOnes :"on de buena mtensldad, tienen 60 segundos de duraClon, cada 2 a 3 mmu tos 
Tacto vagmal La presentaClon es cefahca y se encuentra lmmuando el pnmer plano, el cuello e~ta 
borrado un 90 % y dtlatado en 5 cm, la bolsa esta mtegra 

2 ¿Que otros examenes faltan en este examen flSlco? 

Ud mdLCa la mternaClon de Manuela para su atenclon 'y le mdlca que cam1ne mientras dure el 
mismo 

Manuela se encuentra cammando A los doce del dla usted repite el examen, la FCF es 148, el 
cuello esta dtlatado con 6 cm, la bolsa permanece mtegra, la cabeza esta en pnmer plano Tiene 3 
contracClones de 50 segundos cada una en 10 mmutos 

1 Que mstrumento de registro utihzana para evaluar el avance del trabajO de parto 
2 (Que otra mformaClon buscana? 
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A la~ dos de la tarde se encuentra FCF 152, dIlataCion 7 cm, bolsa mtegra, \eJIga dIstendIda Las 
contraCCiones son 2 en 10 mmutos y tlenen una duraCion de 30 segundos cada una La cabeza 
permanece en pnmer plano 

A las cuatro de la tarde la FCF etl de 160, la dtlataClon es de 8 cm La bolsa perm¡1nece mtegra Las 
contracClones son 2 en 10 mmutos de 30 segundos cada una Cabeza en pnmer plano 

c} Identtftcar el Problema 

1 El progreso de la dilataclOn cerVlcal es adecuado para una pnmIgesta? 
2 Identtúque algunas causas posIbles para el problema de Manuela 
3 Haga una evaluaclon del estado del feto 
4 IdenttfIque nesgos maternos y fetales 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 
2 
3 
4 
5 

¿Que aCCiones tomana utlted en esta sltuaclon? 
¿Que dma a Manuela? ¿a la madre o los familtares de Manuela? 
l Fue la frecuenCia de controles de labor adecuado? 
¿Hana referenCla al hospItal de diStritO? 
En caso que usted deCida de referir Manuela allll\el superior, descnba las condiclOnes del 
traslado 

CASO 2 

Leonor G , de 41 años, acude al hospital de dIstrito del seguro con su esposo a las 4 de la tarde Este 
es ~u docea\o ~barazo, ya tIenen nueve lllños Vl\OS (Leonor tuvo un aborto espontaneo hace diez 
años, y un lllño muno en un aCCidente de tranSIto) TIene hlstona de partos faClles con feto~ de 
tamaño pequeño (\ anando entre 2 400 y 3 000 Kg) Viene Clnco horas despues de la mICIaClOn de 
~us contraCCiones a las once de la mañana Segun la fecha de su ultima menstruaclOn, esta a 
termmo SohCita que se le hguen las trompas 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas qUIere hacerle a Leonor? 
2 ¿Que preguntas qUIere hacerles a la pareja? Que habIltdades de comUlllcaClon mterpersonal 

utlltzana? 
3 Como mdagana su lllvel de comprenSion sobre la hgadura de trompas 

Leonor refIere ya tener buenas contracclOnes por hora y que no ha roto la bolsa 1\10 tiene ganas de 
pUjar HIZO controles prenatales en la clmIca del Seguro cerca de su casa Esta \acunada tU\O una 
hemorragia despues de su ultImo parto (aqUl en este mIsmo hospItal) Ella Slente que su abdomen 
esta muy hmchado 

$ 
e 
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1 
2 

¿Que mas qUl~lera saber usted? 
¿Que otra fuente de mformaClOn uuhzana para mdagar antecedente~? 

b) Observar y Palpar 

Grua del PartlClpante 

Pesa 61 Kg, talla 150cm A las 4 de la tarde Leonor esta echada, su temperatura es de 37 2°e, puslo 
68, respuaClon 18, PA 95/65 Altura uterma 36 cm, presentaclOn cefahca, FCF 136, contracclO 
nes utermas de moderada mtensldad, de 65 75 segundos duraclon cada 3-4 mmuto~ Tacto vagmal 
Cuello borrado 10 %, ddatado a 5 cm, bolsa mtegra 

1 Reglstre los datos en un partograma y dllieñe la curva de alerta)' de aCClon de Leonor 

A las selS de la tarde dtlataclOn 5 cm, boba mtegra, FCF 140 Vanedad de pOSlClon postenor, cabeza 

Slempre enClma de la~ espmas Clatlcas 

A las ocho de la noche se produce la rotura e~pontanea de membranas, hqmdo ammotico claro, FCF 
144 DllataClon 6 cm, presentauon postenor y la cabeza ~e encuentra en pnmer plano PaCiente en 
decubito dorsal 

A las nue\e de la noche FCF 152, dtlataClon 6 cm, la presentaClon no ha de~cendldo en el canal del 
parto y la vanedad persiSte «po~tenor» 

A las dlez de la noche Temperatura 374°C, pubo 80, re~plraClon 24, PA 90/65 FC'F 156, ddatacion 6 
cm, presentaClon postenor perslstente, cabeza en pnmer plano 

1 Llene el partograma con la mformaClon dada 
2 ¿Que otra mformaclOn neceslta? 

C) Identthcar el Problema. 

1 Con la mformaclOn dada, evalue la duraClon de la fu~e actlVa del trabajO de parto de Leonor 
2 ¿El progreso de la dtlataClon cervlLal es adecuado para una mulnpara? 
3 ¿Cual el dIagnostlco? 
4 Identlftque algunas causa~ poslbles para el problema de Leonor 
5 Haga una evaluaClon del estado del feto 
6 Identlftque factore~ de ne~go en la hIstona 
7 Identlftque nesgo~ matemos y fetales 

d) Tomar la AccIon ApropIada 

1 ¿Que aCClones tomana usted en esta sltuaclOn? 
2 Discuta el manejo de este trabajO de parto ¿Hay algo que usted hubtera hecho de manera 

diferente? 
3 ¿Como explicana el problema a Leonor y su esposo? 
4 ¿Neceslta referenCla a un mvel de atenClon supenor' 
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Caso 3 

El 15 de Juho, ConcepClon B , de 19 años de edad, esposa de un agente de pohcla, segundlgesta, 1 mño 
Vl\O de tres añal>, pre~enta en el ~erVlClO de maternidad del hospital regional con un embarazo gemelar 

La fecha de su ultlma regla fue el 15 de nOVlembre del año pasado Su esposo esta acompañandola, el 
qUiere aSlStlr al parto Los antecedentes de la madre mcluyen fracturas del pelViS y del brazo derecho de 
una caida en motoClcleta hace CinCO años 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad ge~tacional 
2 ¿Que habihdades de wtrUmcaClon mterpersonal utlltzana con esta pareja? 
3 ¿Que preguntas qUiere hacerle a Concepcion? 
4 (Que factor en esta histona predlSpone para un parto podahco? 

Concepcion reflere dolores abdommales Irregulares de poca mtensldad por cuatro horas, pero hace 
una hora se rompio la bolsa de agua~ rerClbe mOVlITllentos fetale~ contmuos Se siente muy cansada 

b) Observar y Palpar 

Con la edad gestaClonal determmada y el e~tado de membranas, ¿que precauciones espeClale<; 
tomana en su examen? 

Temperatura 37°C, pulso 64, resplraClon 24, PA 120/85 Peso 72 Kg Altura utenna 39 cm Ausculta 
dos focos cardiacos Oldos 148 y 136 MOVlmiento fetales ++ ContracClones utennas de moderada 
intenSidad de 45 ~egundos duracion, pero Irregulares, cada 3-8 mmutos Al examen con especulo estenl 
del ceIVlX re\ela flUJO de liqUIdo blanquecmo daro que sale a traves del cuello entreabierto, presenCla 
de cuero cabelludo \ 'Thlble a traves de membranas ovulares bombeandas Por el tacto vagmal se detenm 
na que el cuello ~e abre a 6 cm mientras una contraccion La cabeza fetal pasa el mvel de la~ espinas 
mientra:, una contracclon 

2 Fxphque la presenua del aparente flUJO de hqUido ammotico con membranas Integras 

c) Ident1.Ít.car el Problema 

1 Realice el diagnostico presuntivo? (Porque arnvo a este diagnostico? 
2 Anote los rieSgOS maternol> y fetale~ 

d) Tomar la Acclon Aproplada 

1 ,Que aCCiOnes debe tomar usted en esta sltuaClon? 
2 Descnba el manejO de este parto 
3 ¿Que atenClon espeCial necesitara el o los reclen naCidos? 
4 ¿Que dma al esposo de ConcepClon sobre su partlCpaClon en el parto l 

8- > y-
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V EJERCICIOS DE AUTOEVALUACION 

Responda a las slgUlentes preguntas sm mlrar el protocolo en un tlempo de 10 mmutos y luego compare 
con ~us respuestas 

1 iCuale~ son los 8 factore¡, de nesgo ldentlfLCados, segun protocolo del parto prolongad07 

2 ¿Cuales son las comphcaClones del trabajo de parto pro10ngad07 

3 Indlque los 2 slgnos chnLCOS espeClftcos del trabajo de p'uto prolongado 

4 Descnba la conducta y el tratamlento que se debe reahzar en un centro de ~alud 

5 Indlque 2 cntenos por los que debe refenr a una paClente con parto prolongado desde un centro de 
salud 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encontrara una hsta de procedlmlentos que usted debera practlcar durante las se~lones 
de labora tono de aprendlzaJe practico 

1 Calculo de la edad gestacLOna1 y techa probable de parto 
2 Mamobras de Leopold 
3 E1aboraclon y evaluaClon de la HCPB y el Partograma 
4 ValoracLOn de condlcLOnes pelvlcas, tamaño fetal, presentaClon, condlcLOnes obstetncab 
5 Practicar el tacto "agma1 como procedlmlento de va10racLOn 
6 Practicar amnLotomla, canahzaCLOn de \ ena 
7 Practlca de comumcaClon mterpersonal y conseJena en el tema 
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1 INTRODUCCION 

SESIONlV~2 

COMPLICACIONES DEL PARTO 
ATENCION DEL PARTO PODALICO 

265 

El parto podahco es el parto que ~e produce de ple~ o de nalgas El parto podahco o pelvIano se puede 
presentar de 2 formas 1 Completa (nalgas mas Ples) o 2 Incompleta (solo ples o solo nalgas) 

A menor peso y edad de gestaClon, mayor el numero de presentaclOnes peh lanas, SI se toman en cuenta 
los embarazos gemelares, uno de los productos, por necesIdad de acomodaClon mtrautenna, a menudo 
adopta esta presentaclOn 

La obsenaClon demuestra que en ca~lla mItad de los embarazos, el feto se encuentra en podahca hasta la 
semana 30 del embarazo La rota Clan del feto a presentaClon cefahca ocurre en el ulnmo trimestre de 
gestaClon 

II OB}ETNOS 

Al termmar la~ clases teoncas y las ~e~lone~ praCtlca~, el partICIpante sera capaz de demostrar los slgmen 
tes conOClmlento:> 

1 
2 

3 
4 
5 

Teonco& 

Defmlr el parto podahco y nombrar sus vanedades 
Descnblr lo~ factore~ de nesgo, SIgnos chmcos y conslderaClones basadas en el mterrogatono y 
examen flSlCO 
En umerar los tra~tomos prodUCidos a la madre y el feto o reclen naCldo por la presentaclon podahca 
De:>cnblr lo~ ~Ignos y smtomas para el diagnostico de parto podahco 
Descnblr el manejO y tratamiento con feto grande, normal o prematuro por mveles de atenClon 

Practlcos 

1 Uso del metodo de resoluClon de problemas con caso 
2 RealIzar el dlagnostlCo de presentaClon podalIca y sus vanedades 
3 AplIcar cntenos de maneJo, tratamiento de urgenCla y plamflcado, referenCia de casos segun mvel 

deatenclOn 
4 AplIcar habilIdades y destrezas de comumcaClon mterpersonal efectl\ a 

, ' 

1" 
2 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a} PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Regl~trar en la hlstona chmca los datos obtemdo:, durante la mterrogaclon Consulte la norma, factores 
de nesgo, pag 193 

OJOI 
Debe ,alorar el e,ta 
dio del trabajo de par 
to para iniCIar la ,e 

cuenCld del mterroga 
tono 

¿Cuantos anos nene' 

¿Cuantos partos ha temdo? ¿Fueron normales? ¡Tuvo alguna cesarea? ¡Por 

que fue? 

¿HIZo controles prenatales en este embarazo' 

¿Cuando fue su ultima menstruacwn' 

¡Cuando empezo a moverse el nmo? ¿SIente los mOVImIentos de su bebe' 

¡Cuando comenzaron los dolores? ¿Cada cuanto nempo' (puede utzhzar !as 
preguntas de la seslOn de trabajO de parto) 

¿l-e sallO algun hqUldo por sus partes' 

¿Hace cuanto tzempo? ¿Que color? 

¿Ha temdo mnos antes de tzempo' ¿Melhzos? ¿AlgUIen en su famt!¡a los tuvo' 

¡Le hICieron durante su embmazo algun examen espeCIal ecografta, otros? 
¿Le dIjeron que estaba mal acomodado' 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Slga los pasos dehcntoh a contmuaClon 

e) 

OJor 
Debe rea1.zar la.> ma 
ntobras de Leopold 
con preCI,lOn de ma 
nera tal que e"te ,e 
guro de dar un dtag 
nó"uco certero SI 
duda repita o o1.Cl 
te Ecogrnf¡a ,egun po­

>lbl1.dades de la pa 
uente y el serVIcIO 

IDENTIFICAR PROBLEMAS 

* 
* 

* 
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Realizar un examen fislco general Tomar los SignOS Vitales 
PalpaclOn abdommal medIr altura uterIna y valorar la dmaml 
ca utenna, 
determmar presentaclOn, pOSIClon y encaje del producto (ma 
mobras de 
Leopold) Tenga en cuenta lo sigUIente El polo cefahco es duro, 
pelotea y 
duele El polo podahco es blando, no pelotea y es poco dolo­
roso 
AuscultaclOn buscar y valorar el foco cardiaco fetal, la fetocardla 
general 
mente se escucha por enCima del ombhgo 
Tacto vagmal deterrruna~ duataClon, estado de membranas 
ovulares y grado de encaje, y evaluar el polo de presentaclOn 
(nalgas o pies) determmando la varIedad de presentaClon 

Uhted ha determmado la edad gestauonal y su uloraclOn traduce un estado de alerta que le dicta una 
aCClon a tomar Para major mformaClon comulte la norma, pag 194,195 

OJor 
No debe mdUClf un 
parto en presentaClon 

podahca NUNCA! 

* Las membranas estan rotas o mtegras 
La~ contraccIOnes utermas son frecuentes, regulares e mdIcan 
proXimidad o mmmenCIa del parto 
Al tacto vagmal, usted ha Identificado la presentaClon (ver va 
nedades de presentaClon en protocolo) Ademas puede detec 
tar una comphcaclOn asoCiada al embarazo (placenta preVia, 
HIE, RCIU, etc), cerClOrese con una nueva mamobra de 
Leopold de que el polo cefahco esta en la parte superIor del 
utero 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Este pa:>o reqUlere mucho cnteno SI se encuentra en un mvel de atenCion que no tiene recursos I>ufi 
Cientes para atender una emergenCia, refiera El umco motivo por el que usted manejara esta sltuaclOn el> 
SI el parto es mmmente SI se encuentra en el ho:>pltal del distrito y dispone de recursos, procedera a la 
atenclOn de e~ta emergenCia obstetnca, como Sigue 

OJO' 
El proceso ftslOloglco 
del parto aunque re 
qUiere efICienCia no 
debe apre,urarse mne 
ce,anamente debe 
progresar natural 
mente 

RECUERDE' 
EX1~te la posibilIdad 
de HIpOXIa fetal 
Preparese para la 
emergencIa 
neonatal El entre 
naffiIento adecua 
do e, {<lffipre~cmdI 
bie» 

* 

* 
* 

* 

* 
* 

Explicar a la paCIente el procedlm1ento que se va a segUir 
Preparar a la paciente 
Preparar material y eqUipo para el parto 

Atender el penodo expuls1vo El parto debe produc1rse es 
pontaneamente, NO TOCAR, S1 encuentra d1fIcultad para 
la expulslOn del polo cefahco deje que el torax fetal repose 

sobre:: el brazo derecho y coloque los dedos mdlce y medlO 
de la mano derecha en el maxIlar fetal para produCIr una 

flexlOn maxlma, coloque la mano IzqUierda sobre la e~pal 

da fetal utilIzando los dedos md1ce y anular para tracclOnar 

los hombros, y el dedo medlO para favorecer la flexlOn de 

la cabeza Espere "010 de 3 a 5 mmuto<, eV1t ando la h1pox1a 

fetal 

Atender el alumbram1ento 

INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

PreparaclOn p"1cologlCa para el parto ExplIcar la s1tuaclOn 
de nesgo materno y/o fetal 
InformaclOn sobre procedlm1entos a segUIr 
OnentaclOn sobre med1da:> y accIOnes que debe tomar la 

paC1ente para colaborar con el eqUIpo de salud 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
CASOl 

Cm tma J , de 22 años de edad, pnmigesta, casada, aSistente social del mumCipiO de Arque (25 
Km del hospital de distrlto), se presenta al centro de salud del lugar en la noche del 22 de 
octubre con dolores hlpogastrlcos irregulares El mediCO encargado del centro esta ausente 
por dOb semanas mab (pasando su luna de miel), entonces la enfermera toma la responsabih 
dad Cmtma refiere tener dolores de 20 30 segundos de duracion, cada 15 20 mmutos desde 
la tarde No puede dormir Refiere mOVimientos fetales excesIvos sobre su "eJiga No ha 
perdido hqUldo m ~angre por la vagma La fecha de ~u ultima menstruaclOn fue el9 de enero 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que mab de~eana preguntar? ¿Que habihdades de comumcaClon mterpersonal mana? 
2 Calcule la edad gestacional y la fecha probable de parto 

b) Observar y Palpar 

Signm "Itales temperatura 367°C, pulso 62, respiraClOn 18, PA 100/60 PalpaClon abdoml 
nal re\ela altura utenna de 37cm, FCF 144 por enCIma del ombhgo 
La enfermera, segun el examen reahzado, relata una pre~entaClon blanda, poco doloro~a y 

poco mm Il a m\ el hlpoga~tnco Las contracClones utermas son de baja mtensldad y 30 segun 
dOb de durauon cada 15 mmutos, mOHmlentos fetales + Tacto vagmal cuello borrado a 
80%, antenor, admite un dedo solo por el onflClo extenor (onfiClo mtenor cerrado) Al 
retirar h mano de la \agma, se obbena presenCla de mucmldad un poco sangumolenta 

1 
2 

¿Que falta en este examen? 
(Que slgmfIca la mucosidad sangumolenta? 

e) Identrltcar el Problema 

1 Idennhque el problema ¿Cual el pOSible dtagnostlco? ¿Por que? 
2 Ebnme el tamaño aprmumado del feto 
3 IdentifIque los nesgos maternos y fetales 

d) Tomar la AcClon Apropooa 

1 En esta situaclon ¿que debe hacer la enfermera? ¿por que razon(es)? 
2 (NeceSita mtervenclon mmedlata? 
3 ¿Que dma a Cnstma? 
4 NeceSIta referencta a un mvel de atenClon supenor 
5 ¿Porque? 
6 Demuestre los habuldades de comumcaClon mterpersonal que unbzana 

S 
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Caso 2 

Yolanda P, de 33 años de edad, acude con sus famIlIares al senICIO de urgenCIa~ del hospItal de 
dIstnto en trabajo de parto acUvo Informan que este es su sepumo embarazo, tIene antecedentes 
de cmco partos antenores y un aborto Cuatro lllños VIVOS, el podahco muno en el penodo 
neonatal Segun la fecha de su uluma menstruaCIon y su H C P B , esta a termmo Usted deClde 
evaluar a la paCIente en la sala de emergenClas 

Los dolores empezaron dos horas atras Son regulares, fuertes, con una duraClon de 50 60 segun 
dos y VIenen cada 2 3 mmutos No se rompIo la bolsa de aguas 

a} Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que otras preguntas qUiere hacerle a Yolanda? ¿Que tecmcas de comumcaClOn mterper~onal 

utihzana? 

b) Observar y Palpar 

La palpaClon abdommal re\ela contracClones utermas fuertes de 60 70 segundos cada 5 mmutos, 
altura uterma de 34 cm, FCF 144, pO~IClon longItud mal y encajada del feto Al palpar con mas 
ctildado, usted cree que perClbe algo duro, redondeado, doloroso y que pelotea abajo de la~ cosullas 
Izqtilerdas Se da cuenta de que ~e rompe la bolsa de aguas y que Yolanda esta gImiendo y pUjando 

La ddataClon es de 3 cm la bolsa esta mtegra La presentacIon es dlflClI de defmlr por su 10callzacIon 
alta Temperatura de 36 8, FC 86, FR 25 

C) Identrftcar el Problema. 

1 Idenuflque el problema ¿Cual es el diagnostico probable? 
2 Identifique los nesgos maternos y fetales 
3 ¿Que nesgo~ espec!ale~ Uene un parto atendido en la sala de emergencIas? 

d) Tomar la AcClOn Aproplada 

1 Descnba sus aCClones en esta sltuaClon y el orden en el que H a tomarlas 
2 ¿Que dma a Yolanda? ¿a ~us famlllares? 
3 ¿NeceSita refenrla o podna Ud solo(a) atender el parto? 
4 De~cnba las malllobras para atender este parto 
5 ¿Que puede hacer para ayudar a mantener la cabeza fetal en flexlon? 
6 ¿En cual sentldo debe gular la rotaclon del cuerpeClto? (¿En que poslclon es mas factlla sahda 

de la cabeza?) 
7 Dado que se encuentran en la sala de urgenClas, ¿como protegena el pudor de Yolanda? 



GUla del PartlClpante, Modulo N Seslon 2 271 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

Caso 3 

El 15 de juho, ConcepClon B , de 19 años de edad, esposa de un agente de pohCla, secundlgesta, 1 
mño VI\O de tres años, se presenta en el servlClO de labor y partos del hospital reglOnal con un 
embarazo gemelar La fecha de su ultima regla fue el 15 de noviembre del año pasado Su esposo 
esta acompañandola, el qUiere aSistir al parto Los antecedentes de la madre incluyen fractura~ del 
peh,l~ y del brazo derecho en una calda de motocicleta hace Clnco años 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaclOnal 
2 ¿Que hablhdades de comumcaClon interpersonal utlhzana con esta pareja7 

3 ¿Que preguntas qUiere hacerle a Concepclon] 
4 ¿Que factor en esta hlstona predispone para un parto podahco7 

ConcepClon refiere dolores abdommale~ Irregulares de poca intensidad por cuatro hora~, pero hace 
una hora se romplo la bolsa de aguas PerClbe mm lmlentos fetales continUOS Se siente muy cansa 
da 

b) Observar y Palpar 

1 Con la edad gestaClonal determmada y el e~tado de membranas, (que precaUClones espeClale~ 
tomana en ~u examen] 

Temperatura 37°C, pulso 64, respuaClon 24, PA 120/85 Peso n Kg Altura uterma 39 cm 
Ausculta do~ foco~ Lardlaco~ 148)' 136 Mm Imlento:, fetales ++ ContracClones utenna~ de 
moderada intensidad de 45 segundos de duraClon, pero megulares, cada 3 8 minutos El examen 
con especulo e~tenl del Cef\lX revela flUJO de hqUldo blanqueCino claro que sale a tra\es del cuello 
entreabierto, presenCla de cuero cabelludo \ lSlb1e a tra\ e~ de membrana~ ovulares bombeadas Por 
el tacto uginal se determma que el cuello se abre a 6 cm durante una contracClon La cabeza fetal 
pa~a el nn,el de las el>pmas durante una contracclon 

Exphque la prel>enCla del aparente flUJO de !tqUido ammotlco con membranas integras 

c) Identlflcar el Problema 

1 Rea!tce el diagnostico presumible ¿Por que arnvo a este dtagnostlCo7 

2 Anote los nesgos maternos y fetales 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 ¿Que aCClOnes debe tomar usted en esta sltuaclOn7 
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2 
3 
4 

Descnba el manejO de este parto 
¿Que atenClon especIal necesItara(n) el o los reClen naCldos? 
¿Que dma al esposo de ConcepclOn sobre su aSIstenCla al parto? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

Grua del PartiClpante 

A contmuaClon encontrara una ltsta de procedImIentos que practicar" durante las seSlOnes de laborato­
no de aprendIZaje practlco 

1 Calculo de la edad gestaclOnal y la fecha probable de parto 
2 Mamobras de Leopold dmglda~ al diagnostlco de presentaClon podaltca 
3 EvaluaClon de la HCPB 
4 ValoraClon de condlClones pelvlCas, tamaño fetal, condlclOnes obstetrlCas 
5 PractlCa del tacto vagmal como procedImIento de valoraclon y atenClon del parto podaltco 
6 RotaclOn de evaluaClon de los amblente~ hSlCOS y matellale~ para la atenClon de esta emergenCla 
7 PractIca de comumcaClon mterpersonal en relaclon al caso 
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SESIONIV-3 
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

MANEJO DE LA HEMORRAGIA POST PARTO 

1 INTRODUCCION 

273 

La hemorragia del post parto es la causa mas frecuente de perdida de sangre relaClonada con el embarazo, 
oLasionando una cuarta parte de toda~ la muertes maternas resultantes de complicaciOnes hemorraglCas 

La hemorragIa post parto puede ~er pnmarta Si ocurre durante las pnmeras 24 horas despues del parto 
v secundarIa cuando OLUrre entre las 24 horas y las 6 semanas de postparto La perdida estimada de mas 
de 500 cc toda" ia ~igue Siendo el parametro pala deflmr una hemorragia po~t parto, sm embargo, la 
perdida de cantidades menores puede ocasionar trastornos hemodmamicos ~enos en paClentes anemicas 
y cardiOpatas, por e~o la evaluaClon de patrones sangumeos ante~ del parto es realmente unl y beneflCloso 
para la madre y el feto 

La~ camas habituales de hemorragias pnmartas son 1 Atoma uterma 2 Retenclon placentana o reten 
Clan mLOmpleta de cotiledone~ 2 Traumas o desgarros (cuello utermo, vulvo vagmal, penneal) 3 La 
coagulaClon mtra\a~cuhr dlsemmada 4 Imerslon aguda de utero, entre las secundartas e~tan 1 La 
LOnoammomtl~ y 2 La retenclon de tejidos placentanos 

II OB}ETNOS 

Al LondUlr la~ ~e~iOnes teonca~ y practicas, el partiC'lpante sera capaz de demostrar lo~ Siguientes conoCl 
rruentos 

TeorIcos 

1 Defmlr la hemorragia post parto 
2 Nombrar la~ cau~as)' los pnnupales factores de nesgo de la hemorragia puerperal 
3 Nombrar los tra~tomos que puede causar la hemorragia puerperal a la madre 
4 Descnbir las actiVidades de pre" enClon durante el embarazo y el parto para la hemorragia puerperal 
5 De~cnblr la atenClon y el manejO de casos segun mveles de atenClon, uso de conseJena, cntenos 

de reterenCla 

PractIcos 

1 U~ar el metodo de resoluuon de problemas para manejO de casos 
2 - Reconocer causas y factores de nesgo de la hemorragia post parto 
3 IdentlflcaClon de casos con nesgo de hemorragia y con hemorragia post parto 
4 Realizar el tratamiento adecuado de la hemorragia por mvel de atenClon en casos le\ es y gra\ es 
5 Aplicar las aCCiOnes mmediatas en caso de shock hipovolemlCo 
6 AplIcar de~trezas de comunLLauon mterpersonal y conseJena durante la mteracclon con la pa 

Clente y su familIa 
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1lI METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Las hemorraglas durante el puerpeno ocaSlOnan temor y angustia en la paClente Informe lo que sucede 
y el procedimiento a segUIr, asegurandose de que la paCiente esta lUformada Consulte factore~ de nesgo, 
norma, pag 207 

RECUERDE! 
La mull1pandad es un 
fuctor de nesgo de ato­
ma utenna y retenaón 
dt>placenta 

OJOI 
La, pnmlpara, ne 
nen mayor nesgo de 
sufnr desgarro, del 
canal del parto 

NOOLVIDEI 
Dar a la paCiente la 
oportuntdad de ex 
pre,ar sus preocupa 
ClOnes y temorc, 

¿Cuando se lUlCIO el sangrado? 

¿Cuanto sangrado tuvo? 

¿Efectuaron mamobras para acelerar la expulslOn de la placenta? 

¿Reclblo pUjantes U otros medICamentos antes de acudir al serVl 
CIO de salud? 

¿Cual es su edad? 

¿Cuantos embarazos tuvo? 

¿PerClblO problema:, respecto a la pOSlClon del feto (bebe)? 

¿Que problemas presento durante el ultimo embarazo? 

¿Cuando fue el ultimo parto? 

¿Como fue el trabajO de parto? 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

NO OLVIDE! 
Ponga mucha aten 
Clan durante la \a 
loraclOn de la puer 
pera porque su v1da 
e,ta en ne,go 

* 

* 

* 

HEMORRAGIA 
DURANTE 

EL PUEPERIO 

1 Atoma uterma 

2 RetenclOn de 
placenta 

3 Desgarros 

Cuello Utenno 
Vulvo vagmal 
Permeal 

4 Hematoma vulvo-
penneal 
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Evaluar utero para asegurarse de que este fume y contraIdo 
Observe la parte gemtal para ver S1 hay edema o desgarro 
ReVlse S1 la placenta fue expulsada, para venf1car SI las mem 
branas estan completas 
Busque hemorragIa y sIgnos de shock (hIpoteuslOn 
taqUlcardla, sudoraClon, plel fna, mareos y nauseas) 

TABLA 1 
OBSERVAR Y PALPAR 

UfERO PLACENTA GENITALES 

Sua\e Completa Normal 

Sua\eo duro Incompleta o Normal 
partes retemdas 

FIrme y duro Completa Le'lOne, 

san¡nantes 

(desgarros 

o epl~lotomta.'·' 

con mala 

hemo,tasla) 

Flrmeyduro TumoraclOn 
de color VIOla 
ceo 

ACCION 

Ma,aje utenno 

energlco 

Intente txtracClon 
,ua\ e Venflque '1 la 
placenta se ha ,epara 
do del utero 

CompresIón fltme 

Sutura (II m,el) 
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e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Utlhce los slgmentes pasos para Idennficar problemas y reahzar el dtagnostiCo correcto 

RECUERDEr 
La pahdez depende de 
la cantidad y tiempo 
desangrado 

* 
* 

* 

* 

Atoma utenna 
Utero blando 
Antecedentes de trabajo de parto prolongado 

Retenclon de placenta o Alumbraffilento mcompleto 
Placenta m Sltu 

No desprende 

Alumbramiento mcompleto 
Onenta a relaJaCIon uterma 

Desgarros 
Se eVidenCIa al examen flSleo 

TABLA 2 
CONDICIONES QUE PREDISPONEN LA HEMORRAGIA 

POST PARTO 

Antecedentes Antecedentes Ha1lazgo¡ durante el 
Prenatales prenatales t:raba.Jo de puto 

Pn1lllgraVIdez Placenta prevrn Inducaon del parto 
-Gran rnulupandad Placenta prevrn con cesarea Parto obitrwdo o 
Rbroldes (Miomas etc.) prevrn prolongado 
Purpura lchopatlca Abrupuo plat.entano Parto prectp1tado 
T rornbcx:r.toperuca Pohludrarnruos Forcep> 
Enkrrnedad de Von Emhrrazo rnuluple Cesarea 
Willebrand MIerre tetal ID lItero AnestesIa geneta1 y 
Anerrua ~Ia epldural 

l-fe¡;nuus ConoarmuoIUus 
Coagulaaon Intrawscular 
Dlsemmada 
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d) TOMAR lA ACCrON REQUERIDA 

NO OLVIDE' 
La mettlergonmma 
e::.ta contramdlcada 
en pacIente::. con 
hlperten::.lOn 
cardlopana::. 

RECUERDE' 
No tracclOne la 
placenta .1 no ha) olg 
nos de que eota deo­
prendIda 

OJO' 
SI ooopecha de ato 
nla reahce maoaje 
energlCO) admmlotre 
oCltocma (lO UI 
endmeno,o duecto 
ma' 20 UI en ,ena) o 
meulergonmma (O 2 
mg. mttamuscular) 

ADVERTENCIA' 
SI IdentIfIca de'ga 
rruo reahce compre 
olOn fume 

* 

* 

TE 
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Consulte la norma, pag 211 a la 229 

En caso de hemorragia y SignO de shock proceda. 
Canahzar VIa y admmlstrar sueros nnger lactato y flSlOloglCO 
a chorro 
Refenr mmedlatamente a un servICIo con capaCIdad resolu 
tlH, acompañada por el medICO o la enfermera 

AccIOnes 
Controlar 

Canudad de sangrado 
Compromiso hemodmamlCo 
RetracClon uterma 
ExpulslOn placentana 

SI no se desprende la placenta en forma sua"e, reahce extrac 
Clon manual 
RevIsar vulva y canal de parto 
Compensar hemodmamla 
Refenr a un nivel de mayor complejIdad 

lNFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIEN 

Aclarar dudas con "oz suave respecto al estado de salud de 
la paciente 
Valorar la efecnvldad de la aclaraclon que hizo, escuchando 
y observando la respuesta de la pacIente 
Pracucar durante la mterrelaclOn la comUnlCaClOl1 no ver 
bal 
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N EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASOl 

El 19 de septiembre, Norma S , de 37 años de edad, acude al puesto de salud de su aldea para 
atencion prenatal La fecha de su ultima menstruaClon fue el 12 de mayo Norma es viUda y 
analfabeta, madre de ocho mño~ \ i\ os, todos naCldos en casa Refiere tener mareos y desmayos 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaclOnal y la fecha probable de parto 

2 (Que preguntas hana usted para bu~car fadores de nesgo? ¿IdentIfica alguno? 

Norma ha SIdo tratada hace qumce años de tuberculo~ls pulmonar RefIere tener parasltoslS 
mte~tmale~ frecuente~ Sm partos antenores fueron atendIdos por partera~ empmcas, excepto el 
ultimo, que me atendido por familiares porque fue muy rapido Despues del ultimo parto habia 
~angrado mucho, pero controlaron el problema con hierbas tradlClOnales 

1 (Que mas hubiera preguntado usted? 

b) Observar y Palpar 

Usted hace un examen prenatal mlclal de rutina PA 110/70, altura uterma a mvel del ombltgo, 
FCF pOSltlvo, hemoglobma 9 8 g/ dI Le receta sulfato ferro~o con aCldo folico 2 tabletas dla 

Norma regresa a la consulta prenatal el 20 de novIembre Su cuñada le diO dmero para comprar 
unos 20 compnmido~ de hierro y los torno, pero estos no alcanzaban Sigue con mareo~ y 
lipOtimia Ademas, refiere que se le hmchan las piernas Usted observa tamblen que las manos 
aparecen hmchada::. PA 140/90, paltdez corno antes, altura uterma 28 cm, presentaClon cefahca, 
FCF 144 

1 (Que examenes reahzana a Norma? 

c) IdentIflcar el Problema 

1 Identifique los problemas actuales que tiene Norma 
2 Anote sus factores de nesgo elevado para hemorragia post parto (Por lo meno~ cuatro 

factores de nesgo) 
3 Identifique el lugar mas apropiado para el proxlmo parto de Norma 
4 Anote mdlcaClones para el lugar que recomienda 
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d) Tomar la AcClOn Aproptada 

1 ¿Que otros examenes reahzana? 
2 ¿Que examenes de laboratono hubiera sobotado usted? 
3 ¿Que hubiera podIdo hacer usted para asegurar la toma adecuada de hIerro? 
4 ¿Que aCClones mmedlatas tomana usted? 
5 ¿Que dma a Norma sobre sus problemas? 
6 ¿Que dma a Norma sobre el lugar de ~u proxlmo parto? 
7 Demuestre las habilIdades de comumcaclon mterpersonal que unltzana 
8 ¿Que puede hacer durante ebte embarazo para dlbmmUlr la probablhdad de una he morra 

gla post parto? 
9 (Que puede hacer al momento de atender el parto para dlsmmUlr la poslblhdad de que 

Norma muera de una hemorragIa post parto7 

10 ¿Que le dma a Norma bobre embarazos futuros7 

Caso 2 

VIOleta L, de 18 años de edad, es una pnmlpara que tuvo un trabajO de parto prolongado y un 
parto dlflClI en el hospItal de dlstnto Llego al hospItal acompañada de su esposo, su madre y su 
buegra despueb de 20 horas de trabajO de parto domlclhano A la entrada tema 4 cm de dilata 
Clan SIete horab mab tarde, la dllataclon era completa De~pueb de dos horas, la bolsa de aguas 
se romplo espontaneamente y 30 mmutos mas tarde naclo una mña robusta de 3 860 Kg con 
Apgar 8 y 10 IplslOtomla medlOlateral Violeta estaba agotada y no tema fuerzas para amaman 
tar en la bala de partos Se realtzo tracClon del cordon y se ayudo a la expulslon de la placenta con 
compres Ion manual del utero Ha abdommal Se reahzo luego la sutura de la eplslotoml3 y fue 
transfenda a la sala de puerpeno 

4 horas mas tarde, cuando la enfermera vmo a controlar en la sala de post parto, encontro a 
VIOleta durmiendo con toda su ropa de cama muy mOjada de sangre roja Las famlltares no 
estaban presentes 

a) Preguntar v Escuchar 

1 ¿Que dma para despertar a VIOleta sm asustarle exceslvamente7 

2 ¿Quepreguntana7 

Una \ez debplerta, VIOleta dice que no ha podido onnar despues del parto, aunque siente su 
\ eJ Iga llena 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Como protegena el pudor de Violeta mientras hace un examen rapldo de su condlclOn7 

2 ¿Que elementos meluma en su valoraclon urgente? 
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VlOleta tiene PA 80/50, pubo 96, resplraClon 24, mucosas pahdas El utero esta atomeo, la 
veJlga distendida es doloro~a y palpable sobre el pubIs Sale ~angre roja ruttlante de la vagma El 
ma~aJe del fondo utermo cama expulslOn de coagulos y contracclOn uterma tempor'll 

el IdentlÍlcar el Problema 

1 Idennfique el problema 
2 Idennhque la causa pnmana del problema 
3 Idennfique factores que han contnbUldo para cau~ar el problema 
4 Valore el estado hemodmamlco de VIoleta 

d) Tomar la Acclon ApropIada 

1 ¿Que dma a VlOleta en esta sltuaclon? Demuestre las hablhdades de comumcaClon 
mterpersonal que utIhzana 

2 ¿Que aCClone~ mmedlatas tomana? 
3 Descnba que lo que hana SI VlOleta aun no puede vaCIar su vejiga e~pontaneamente 
4 ¿Que tratamiento dana para la atoma utenna? 
5 ¿NeceSita Violeta traslado a un mvel de atenClon supenor' 
6 ¿Como descartana otras cau~as que pueden estar contnbuyendo a la hemorragia? 
7 ¿Que examene~ de laboratono sohCltana? 
8 ¿Que piensa usted del manejO y seguImIento que VIOleta reClbIO en el post parto mme 

dlato? 

Caso 3 

Manna A llega al centro de salud en camIlla, acompañada de la partera qUIen mdlca que esta 
mañana atendlo su parto y tamblen el alumbramiento El de~prendlmlento fue labonoso, para 
faClhtarlo se efectuaron repetIdas traCCIones de cardan y preSlon en el fondo utenno Manna tiene 
40 año~, antecedentes de 7 embarazos, 5 partos, 2 'lbortos Este ulnmo parto fue prolongado Hace 
tres hora~, eltmmo coagulas de sangre en escasa cantidad y desde entonces contmua con ~angrado 
vagInal Por e~ta razon deCIdIeron traerla al centro de salud 
La paCIente obesa esta muy pahda Tiene temperatura de 36°C, pulso 90, resplraCIon 26, PA 90/40 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que pregunta~ qUISIera hacerle a Manna? LA la partera? 
2 ¿Que hana para mclUIr a la partera como miembro del eqUIpo? 
3 Demuestre las hablhdade~ de comumcaClon mterpersonal que unhzana con la partera y lo~ 

famulares que la trajeron en camIlla 
4 L Puede Idennflcar factores de nesgo elevado en la hlstona clmICa Imctal? 
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La partera trajO la placenta en una bolsa plastlca para mostrarle Le habla dado a tomar un mate 
annhemorraglLO, pero no produjo el resultado deseado Coloco una bolsa de arena ~obre el abdo­
men de Manna 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que examenes le hana a Manna? 
2 ¿RevIsana la placenta traIda por la partera? ¿Por que? 

e) Identiliear el Problema 

1 IdentifIque el problema de Manna y su probable causa 
2 E\ alue el e~tado hemodmaffilco de Manna 

d) Tomar la AcClon Aproplada 

1 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

¿Que examenes de laboratono sohCltana? 
¿Que aCClOnes mmedlatas tomana para estabulZar la condlClon de Manna? 
¿ El problema de Manna puede resolverse en el centro de salud? Exphque su respuehta 
En caso de que deuda trasladar a un nn,el de atenClon supenor, desmba las condIcIones para 
el transporte 
Dehmba el manejo 'l/o tratamIento que Manna necesIta 
¿Que debe hacer para parar la hemorragla? 
¿Los famIhares Juegan algun papel en el tratamIento de la paClente? 
¿Que consejOS o enseñarua leh dana a Manna y su esposo? 
¿Que le dma a la partera? 

Caso 4 

Laura M eh una pnmIpara soltera de 18 años de edad que dlO a luz a un reClen nacIdo de 3 500 
Kg por parto podahco hace dos horas en el hospItal de dIhtntO La fase expulsl\ a fue prolongada 
y dIflCll El werpo del bebe de~cendIo rapIdo, pero el medICO tuvo que aphcar tracClon Impor 
tante para desprender la cabeza TmIeron que reammar al bebe (tema Apgar 4 a un mmuto, 8 
a 5 mmlitos) pero ya esta fuera de peltgro 

Laura esta agotada pero esta dando de mamar a su mño, que SUCClOna bien La entermera, al 
tratar de ap0'lar a la madre Jmen con su pnmer amamantamIento, se da cuenta de que la ropa 
de cama ehta mOJandose de sangre roja 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntana a Laura? 
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Laura refIere que ha vaClado espontaneamente su vejIga cuando fue al baño hace una hora Se 
camblO el paño hlgiemco en ese momento Le duele la parte baja de ~u abdomen y la cabeza 
Tiene mareos, tiene fno 

b) Observar y Palpar 

1 De~cnba los pasos de valoraClon raplda del estado hemodma miCO de Laura 
2 Descnba los pasos de busqueda de la causa de la hemorragia de Laura 

Los signos vita1e!> son temperatura 368°C, puho 96, respiraClOn 22, PA 85/55 Utero fIrme y 
contraldo, palpable a 4 cm baJo el ombhgo Inspecclon descarta presenCia de desgarros pennea1es 

e) Identrf¡ear el Problema 

1 Evalue el estado hemodmamlco de Laura 

2 Anote los nesgos importantes para Laura 

El EX'lmen con e!>peculo muestra laceraClon bilateral del cuello (a 3 y 9) fuente de sangrado 
contmuo 

d) Tomar la ACClOn Aproplada 

1 ¿Que aCCiones mmediata~ tomana? 
2 ¿Que examene~ de 1aboratono pedma? 
3 ¿Que mtervenclOn necesita Laura para salvar su vida? 
4 ¿ Hay algo que la enfermera puede hacer para controlar la perdIda sagumea mientras 

espera ayuda para corregir el problema? 
5 ¿Que puede hacer para prevemr shock hipovo1emlCo? 
6 ¿Que le dma a Laura? Demuestre las habihdades de comumcaClon mterpersona1 que 

utllizana 
7 ¿Esta hemorragia hubiera podIdo ser prevemda? Exphque su re!>puesta 
8 Descnba la~ precaUCionet> de biosegundad que tomana mientras maneja esta sltuaClon 

Resultados de laboratono hemog1obma 98 g/dI, hematocnto 27%, grupo sangumeo B negan 
va 

9 ¿Cuales son sus ob!>ervaclOnes con estos resultados? 
10 ¿Que importanCla tIene el grupo sangumeo para el manejo de esta hemorragia? 
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Caso 5 

Eulaha A es una pnmtpara de 15 años de edad que acude al serviClO de urgenCla~ del hospItal de 

dMnto acompañada de su madre Cuando usted pregunta, mdiCa que tuvo su bebe en su domlClho 
haLe do~ dlas Actualmente refiere mareos, dolor) dIficultad alormar, sensaClon de cuerpo extraño 
a mvel penneal, dolor que no se ahVia con analgeslco~ 

a) Preguntar y Escuchar 

¿Que otra mformacIon buscana? 
2 Demuestre las hab¡hdade:> de comumcaClon mterpersonal qUE' unhzana con Eulaha y su madre 

Eulaha no ha reClbido mnguna atenclOn prenatal Su trabajo de parto fue prolongado (48 horas) y la 
expulslon muy dlhctl El parto fue atendtdo por la madre y la abuela de Eulalla El alumbrarmento 
no presento problemas Eulaha esta amamantando a su bebe No hay problemas con la bajada de 
leche Sus loqUiOS no ~on exceSI\ o~ 

b) Observar y Palpar 

Eulaha esta ~udando Slgno~ \ Itales temperatura 362°C, pulso 100, resplraClon 26, PA 90/60 A la 
palpaClon deteLta litero firme y contraldo LoqUIOS esca~os serosos Usted obsena a mvel penneal 
tumoraClon tema, sen.,lble, de borde~ mft1trantes a tejIdos vecmo:>, piel azulada y bnllante 

1 ¿Como puede hacer una WannfiLJClOn del tamaño del tumor penneal? 

La tumoraClon permeal tIene un dlametro de 16 cm Resultado~ de laboratono hemoglobma 10 
g/dI, hematocnto 29%, grupo sangumeo A pOSitivO 

c) IdentIfIcar el Problema 

1 Identifique el problema ¿Cual e~ el diagnostico? 
2 Calcule el volumen de ~angre perdida por Eulaha 
3 E\alue el e~tado hemodmamlCo de Eulaha 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 ¿Que aCClOne~ mmedlatas tomana usted? 
2 ¿Que examenes solICltana 
3 ¿Que les dma a EulalIa y su madre? 
4 Descnba Lomo momtoreana la evolucIon de la tumoraClon 
5 De~cnba el manejO y tratamtento del problema segun el protocolo 
6 ¿Nece:>Ita EulalIa un ntvel de atenClon supenor? 
7 ¿Que dma sobre la falta de atenclOn prenatal? ¿ sobre la atenClon del parto? 
8 ¿Que recomendaClon dana a la famtlIa de Eulaha sobre sus partos futuros? 
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Caso 6 

Isabel V, agncultora, de 33 años de edad, llega a un centro de ~alud rural a medtanoche Los 
famulares de~plertan a la auxiliar de enfermero que esta de guardta, refenendo que la paCiente tiene 
la placenta retemda con hemorragta 

Isabel diO a luz en su dorruClho hace 6 hora~ Este e~ su cuarto embarazo, cuarto parto, cuatro mños 
VIVOS Tuvo un trabajO de parto de 7 hora~ en presentaClon cefahca, expulslon faClI El problema se 
pre~ento ~olo de~pues del parto, cuando la partera no logro el desprendimiento de la placenta Des­
pues de ~us esfuerzos fracasados, recomendo a la farruha que llevaran a Isabel al centro de salud La 
famlIta prefena esperar el alumbramiento espontaneo y la partera ~e enoJo y se fue De~pues de un 
rato la famlha se diO cuenta de que habel estaba perdiendo mucha sangre y deCidieron vemr 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que mas preguntana u~ted en este caso? 
2 ¿Que le parece la hlstona del manejO familiar? 

b) Observar y Palpar 

Signos vitales temperatura 365°C, pulso 112, resplraClon 32, PA 80/40 Isabel tiene la piel 
humeda, palida, esta sudando fno PalpaClon abdommal utero 12 cm enCima del ombligo, 
blando, doloroso Cordon umbilical colgando de la vagma, ~angre roja rutilante AusenCia de 
desgarros penneales o vagmales 

1 ¿Que ma~ buscana en su examen? 
2 ¿Que signos de separaClon o desprendimiento placentano buscana? 

c) Identthcar el Problema. 

1 Identifique el problema ¿Cual es el diagnostico? 
2 Evalue el estado hemodmamlCo de Isabel 
3 Identlhque el nesgo urgente 

d) Tomar la AcclOn Apropiada 

1 ¿Que acciones mmedtatas tomana para estabulzar a la paCiente? 
2 ¿Que examenes de laboratono soItcltana? 
3 ¿Que acclon mmedtata tomaro para estimular la contracClon uterma? 
4 ¿Que hana para determmar la ubicaClon de la placenta? (¿en la vagma, en el cuello, en el 

utero?) 
5 ¿Que hana para tratar de efectuar el alumbramiento? 
6 Descnba las condlCione~ necesanas para efectuar la extraCClon manual de la placenta 
7 Anote los mtenos de referenCia para esta paCiente 
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8 Descnba las condloones de transporte de Isabel Sl deode refenrla a un m\ el de atenoon 
supenor 

9 Demuestre como exphcana su manejO a Isabel y su famlha 
10 ¿Que trataffilento medlco le dana a Isabel? 

Caso 7 

Antoma G , de 28 años de edad, casada, secretarla en la oftcma del oblspo, dlo a luz a su sexto 
mño esta tarde en el hospltal de dlstrito Antoma tiene antecedentes de hepatitis el año pasado 
El trabajo de parto fue prolongado (16 horas) y dlfiol, especlalmente la fase expulsiva, porque el 
mño fue macrosomiCO (4235 Kg) se presento en OP perslstente, ademas hubo distOCia de hom 
bros El alumbramlento se completo mmediatemente despues del naCimiento, la placenta era 
completa El recten naCido presento Apgar 3 a un mmuto y fue reammado La enfermera y el 
medlco ei>tuVleron ocupados con la atenClon del reoen naodo por alrededor de 45 mmutos 

a) Preguntar y Escuchar 

¿Que factor(es) de nesgo de hemorragia puede ldentificar en los antecedentes de Antoma? 
2 ¿Que otra mformaoon hublera buscado sobre sus antecedentes medlcos y obstetrlCos? 
3 ¿Que datos de laboratono de la Hlstona Clmlca senan utiles en este caso? 

Ya que el reoen naodo habla Sido estabilizado, la enfermera \oh 10 a controlar los Signos vitales 
de Antoma En ei>te momento ~e dlO cuenta de que la paoente estaba sangrando PerClblO 
sangre roja runlante chorreando por la vagma y habla un gran charco de sangre en el piSO debajO 
de la camilla, aprox 700 cc La preSlon artenal era 70/30, pulso 132 

b) Observar y Palpar 

1 Dei>cnba los pasos de \ aloracion rapida de la situaclOn 
2 ¿Como determmana la causa de la hemorragla? 
3 ¿Como estimana la cantidad de sangre perdlda? 

La palpaClon abdommal revela un utero atomco con poca respuesta al masaje La mspecClon 
del perme descarta desgarroi> 

1 Dei>cnba como descartana otras fuentes de hemorragia poslbles desgarros vagmales o 
cetvlcales o rotura uterma 

Su examen no mdlca presenoa de desgarros o rotura uterma 

c) Identt.hcar el Problema 

1 Idennftque los problemas 
2 ¿Que examenes de laboratono soliCltana? 
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2 
3 
4 

ESTIme la cantidad de ~angre perdida 
Evalue el estado hemodmamico de Antoma 
Identifique lo~ nesgo~ para Antoma 

d) Tomar la ACClOn Aproptada 

1 ¿Cual e~ la pnmera aCCion que debe tomar? 
2 {Que hana para estabiliZar el estado hemodmamic07 

GUla del PartlClpante 

3 Descnba los pasos progresi"o~ que debe ~egmr para controlar la hemorragia 
4 {Que tecmcas de blo,egundad no debe ol\ldar mlentras dure esta CriSiS? 
5 Mientras pasa todo esto (que le dma a Antoma? 

6 Anote lo~ cntenos de referenCla a un m\el de atenClon supenor 
7 En caso de que la atoma contmue ¿como puede salvar la \lda de Antom3J 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practica usted debe e"aluar a la paCiente e ldentlfIcar la patologia que presenta, llegar al diagnostico 
correcto, recomendar el plan de tratamlento y los cntenos de referenCia en relaCion al m"el donde usted 
trabaJa Indicar que habilidades y debtreza~ de comumcaClon mterpersonal uTIlizana en cada uno de lo~ pasos 
Pnmero debe rebolver el caso en 15 mmutos sm mnar el protocolo Luego reVlSe el protocolo y contrastelo 
con sus respuestas 

PASOS 

CASOS 

La pauente M A llega al sen lC10 de salud en camilla, acompañada de la partera qmen mdlca que 

atendlo el alumbramiento placentano El desprendimiento fue labonoso, para faCihtarlo se efectua 
ron repeTIdas tracCione~ de cordon y preSlon en el fondo utermo La paCiente tiene 40 años, antece 

dentes de 7 embarazos, 5 partob, 2 abortos El ulTImo parto fue prolongado Hace tres horas, ehmmo 

coagulo~ de sangre en escasa cantidad y de~de entonces contmua con sangrado" agmal La paCiente e~ 

obe~a y esta pahda Tiene temperatura de 36 oC, pulso 90 por mmuto, PA 90/40 mm Hg A la 
palpaCion se ~iente utero aumentado de volumen, poco firme El examen cen lco-vagmal descarta la 

presenCia de d~garros 

PREGUNTAS 

1 ¡Que preguntas hana usted a la paCIente) 

Preguntar y escuchal 

¡Que buscana durante la palpauon) 

¡Cuales son los ne,gos maternos y fetales? 

Observar y palpar 

IdenTIfIcar problemas 

2 

3 

4 

5 

6 

Segun los signos y smtomas lque diagnostico hana? 

¡Que examenes complementarIos pedma? 

Tomar la ACClOU Re 
querIda 7 

L,Cuales son las patologlas con las que realtza el dlagnostiLO 
dtferenclaP 

DeSCrIba la conducta y tratamiento a seguir 

8 Indique los Lntenos de referenCIa para este caso 
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LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encantara una hbta de procedlmlento~ que debe practicar durante las ~eSloneb del labora 
tono de aprendizaje practico 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
I 

8 
9 
10 
11 
12 

InterpretaClon de resultados de laboratono (grupo de sangre, Rh, hemograma, prueba de coagu 
laClon y sangna) 

ExtracClon manual de placenta y reVlSlon de limpieza de caVidad uterma 
RevI~lon de segmento utermo y canal de parto 
MabaJe utermo, compre~lon blmanual 
Palpaclon del globo de begundad de Pmard 
AphcaclOn de hielo local 
Practica de eplslotomla 
PractICa de eplSlorrafla, reparaClon de laceraClones y desgarros cen leales, vagmales yvuho-penneales 
Practica de selecClon de matenal de sutura (por planos) 
PractlLa de uso y admllllstraclon de anesteblCOS locales 
AphcaclOn de" enochslS 
PractICa~ de comUlllcaClon mterpersonal y conseJena refenda a cabOS 
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SESIONIV-4 
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

INFECCIONES DE LA MAMA 

1 INTRODUCCION 

289 

La~ mfecclOnes de la mama son oca~lOnada~ generalmente por mala tecmca de amamantamIento Estas 
pueden ser 1 Del pezon a partir de las grietas, 2 La mastitIS aguda o mfeCClOn aguda de la mama, y 

3 El Absceso mamano 

La congestlon mamana, ~I no se trata oportunamente, progresa a la mastltls aguda La mastItls puerperal 
es mas frecuente en pnmlparas 

Aunque en general la mfecClon es exogena, es pOSIble que el agente causal se aloje como huesped en el 
pezon de la paCIente Tamblen el mIsmo mño puede ser portador del germen fanngltls procesos dermICo~ 
de caracter mfecclO~o 

Es Importante el dtagno~tlLÜ, manejO y tratamIento de las mfecClones de la mama a fm de asegurar la 
contmutdad de la lactanCIa materna 

II OBJETIVOS 

Al termmar las clase~ teoncas y los eJerClClO~ practlco~, el partICIpante ~era capaz de demostrar los 
sIguIentes conocImIentos 

1 
2 

3 
4 
5 
6 

Teoricos 

EnunCIar los factore~ de ne~go que predl~ponen o determman las mfecClones mamanas 
CItar los qgno~ y smtoma~ de las dIferentes mfecclones de la mama (ObstrucClon de los conducto~ 
galactoforos, dolor de pezones, mastlt1~ y absceso mamano) 
CItar la~ cau~as de estas mfecClones 
Descnblr los trastornos causados por estas patologlas 
Descnblr los trastornos produCldos a la madre y el bebe debIdo a estas patologtas 
De~cnblr el maneJo, tratamIento y conseJena para cada caso ~egun m\el de competenCIa 

Practicos 

1 Uso del metodo de resoluClon de problemas con caso 
2 Reconocer precozmente los factores de nesgo de las mfecClones mamanas 
3 IdentifIcar mUjeres con estas patologtas 
4 Aphcar el manejO y tratamiento para cada caso segun nn,el de competencIa y de at.uerdo al proto 

colo de atencIon 
5 Apltcar tecnlcas de comunlcaClon Interpersonal para educar a la gestante en las medidas de pre,en 

Clon y tratamIento de las InfecclOne~ mamanas 
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III METODO DE RESOLUCIONDE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

Las mfecclOnes mamana~ son slempre el producto de una madecuada prevenClOn y de la sub \aloraclOn 
de los factores predisponen tes Consulte factore~ de nesgo pag 266, 260, 263 

RECUERDE' 
Debe e>tLmular la con 

fIanza de la madre en 
su capacIdad natural 
de amamantar 

OJO' 
Debe preguntar ,obre 
las tecnlca, de a,eo 
pre ypo,t amamanta 
mIento 

b) OBSERVAR Y PALPAR 

Interrogar acerca de 

¿Reahzo controles prenatales? ¿Le practIcaron examen de las mamas en dIchos 

controles? 

¿ReClblO onentaclOn sobre la fonnaclOn y cUIdado de los pezones, sobre tecmcas 
de amamantamIento? 

¿ TIene gnetas o hendas en los pezones? ¿Estan parudos? ¿Le duelen? ¿Sangran? 
¿Arden? ¿Sale algun hqUldo espeso, amanllento? 

¿ TIene en los ~enos partes duras? ¿Estan cahentes enrojeCIdas? ¿Una mama 
esta mas grande que la otra? ¿Desde cuando? 

¿Cada cuanto tiempo le da el peLho a su nmo? ¿En que pos!ClOn7 Jala el 
pezon? ¿Como? (que muestre como lo hace) 

¿Su hIJO logra vaCIar bIen su pecho? 

¿Puede dar de mamar con tranquIlidad? ¿Debe trabajar? 
¿Esta sIempre muy apurada? 

* 

Durante la consulta prenatal 
InspecClonar mamas y pezones de acuerdo a tecmca, para detec 
tar y LorregIr caracten~tIca" predIsponentes 

Durante el puerperIO 
Observar la teCnIca de amamantamIento acomodaClon, toma 
del pezon etc 
Buscar grIetas o fI"uras, observar presenCla de secreCIOnes, SIg 
nos de mflamaClon (calor, rubor dolor), pre"enCla de ganglIos 
mfartado" en axIlas y evaluar el estado general de la puerpera 
(~Igno~ vItales) 
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e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Segun los ~lgno~ y smtomas y el examen de mamas practiCado, determme cual de los sIgUIentes proble 
mas ha IdentifIcado gnetas, mastlt1~ aguda, lmfangltl~ y absceso mamano (\er Tabla 1) 

• 
TABLA! 

INFECCIONES DE LA MAMA 

SIGNOS y GRIETAS MAsrms ABsCESO 
SINTOMAS 

Caracten~t1cas Pequenas hendas Enrojecimiento Enrojecimiento y 
de les IOn (hendIduras) edema y edema de la zona 

rurgencla de la del absceso 
zona 

Dolor Grietas superftctales Aumenta con la Agudo en la zona 
en el momento de la lactanCIa del absceso 
SUCClon 
Gnetas profundas 
antes durante y 
despue~ de la 
,ucclon 

SecreClon por el Sangre o Lacteo purulenta 
pezon sangumolenta 

CompromISo No Puede haber Puede haber 
del ~tado 
general 

Fiebre No SI SI 
escalofnos 

Adenopaua No SI SI 
axtlar 

Apanclon de Entre lo~ dlas 3 y 7 Tercera semana Entre la 3a y 4a 
smtomas y del post parto del puerpeno semana del 
signos puerpeno 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

OJO' 
La mastltls tIene dI 
ferente, 10cahzaclO 
nes es preCIso reah 
zar un examen mmu 
C10S0 de la mama y 
del hueco aXIlar 
(adenopattas 
axIlares) 

RECUERDE' 
El pronostIco de la 
grteta e, 'Iempre be 
ntgno pero consntu 
ye una mdl,cunble 
puerta de entrada 
para la mfeCClOn 

NO OLVIDE' 
Debe e,cuchar y acla 
rar las duda, o pre 
gunra, que le formu 
le la madre Esto ayu 
dará a que contmue 
amamantando 

* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 
* 

* 

* 

* 

Para obtener mayor mformaCion, consulte la norma, pag 256, 257, 
260,261,263 

ManejO Preventlvo 
El exlto de la prevenclOn se da ptlr una labor educanva adecuada 
durante el control pre natal, preparando a la madre para el ama 
mantatnlento 
RealIZar auto examen mamano una vez por semana mientras dure 
la lactanCia SI la madre encontrara en el seno algun area nodulosa 
y/o dolorosa que no se resuelva con medidas (masaje y sucCion) 
debe acudir a la consulta medica para eVitar comphcaclones 

ManejO Curatlvo 
Gnetas 
RevIse con ella su tecmca de amamantamiento y ayude a corregtrla 
SI es necesano 
Enseñe medidas de apoyo (cubnr con leche y dejar secar al sol) 
Desedle el uso de pomadas clcatnzantes 

Monvela a que connnue amamantando SI la gneta es pro 
funda mdlque y ensene a exrraer manualmente la leche 

Congestton mamana 
Todo lo antenor, SI corre~ponde 

RealIZar examen l1llnUCIO~O mamarto, Idennflcando areas de con 

gestlon Reahzar vaCiamiento de la mama para la reducCion de los 
smtomas 
No suspender la lactanCia 
Autoexamen mamarto frecuente 

Mastltls 
Todo lo antenor, ~I corrBponde 
Reposo 
LIqUldos abundantes 
AntlblotlCoterapla, analgeslcos y antlmflamatonos 
Exphque la ImportanCia del vaCiamiento completo y frecuente de la 
mama para eVitar comphcaclones 

Absceso mamano 
Todo lo antenor, SI corrBponde 
ManejO qUlrurgICo SI no hay drenaje espontaneo 
Evalue con la madre la pOSibilidad de continuar amamantando 

ReferenCia 
SI el cuadro no cede o se comphca 
SI no dISpone de los recursos necesanos para el manejO 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASOl 

Blanca N , de 20 años de edad, casada, estudiante en la umversldad, dIo a luz a un mño de 3 820 Kg 
hace tre~ dias Se queda ho~pltalIzada para la curaClon de un desgarro masiVO de cuarto grado que fue 
reparado baJo aneste~ia general TIene mucho dolor en la reglOn penneal Este fue su pnmer parto 

Sta mañana se queja tambien de dolor y calor en las mamas Refiere tener mucho dolor en los pezones 
al momento de amamantar El mño gordito qUiere chupar a cada ratito, pero ella SIente que no puede 
satiSfacerlo y qUiere ofrecerle un blberon 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas hana a Blanca? 
2 Demuestre las habilidades de comumcaClon mterpersonal que utIlIzana 
3 ¿Que mformaClon buscana de otras fuentes? ¿De que fuentes? 
4 ¿Como reaccionana a su deseo de dar un blberon? 

Blanca refiere que ~us pezone~ sangran despues de amamantados El mño durmlo solo cuatro horas 
mmterrumpida~ anoche, de dia qUIere mamar cada dos horas y media Blanca esta tomando antIblOtlCo, 
pre~cntos por el CIrujanO qUien reparo el desgarro 

b) Observar y Palpar 

1 
2 

¿Que buscana en el examen de mamas de Blanca? 
¿Que precaUCion de blosegundad tomana? 

La~ mamas de Blanca estan hmchadas, congestionadas, calientes Gotas de leche caen de los pezones, 
que presentan gnetas profunda~ sangrantes Signos \'1tab temperatura 382°C, pulso 88, resplraClon 
22, PA 120/80 LoqUiOS serohematlcos escasos, Sin mal olor Suturas secas, limpiaS 

¿Que buscana en el examen del reClen naCldo? 

El reClen naCldo p~a 3 810 Kg Y onna mIentras usted lo pesa No tiene pliegue cutaneo perSiStente 'y 

presenta mucosa oral humeda 

c) Identthcar el Problema 

1 ¿Como e..phcana la fIebre de Blanca? 
2 IdentIfIque el problema 
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Idennflque el nesgo materno 3 
4 Declda Sl la leche materna esta satisfaClendo las necesldades nutnClonalet> del reClen naCldo 

d) Tomar la AcclOn Apropiada. 

1 ¿Que aCClOnes tomana en esta sltuaClon? 
2 ¿Que tratamlento dana? 
3 Demuestre como le explicana el problema a Blanca 
4 ¿Que enseñanza le dana? 
5 ¿Como puede prevemr complicaclOnes? 

6 ¿Que dma sobre la ahmentaClon por blberon7 

7 Descnba el momtoreo de la condlClon de Blanca (¿Cuales senan los ~lgnos de alarma?) 

Caso 2 

Un mes despues de su parto, Danta regresa al centro de ~alud donde dlO a luz porque tiene dolor 
mtenso en la mama derecha Su mño esta hospltalizado en el Hospltal Escuela para reparaClon de 
un defecto cardlaco Es su tercer mño y despues de la Clrugla tlene un pronostico fa\orable 
Donta qmere mantener la lactanCla y se extrae la leche mlentras dure la ausenCla de su bebe 

a} Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que le dma a Donta sobre su declslon de extraer leche? 
2 ¿Que preguntas qmere hacerle? 
3 Demuestre las habllidadet> de comumcaClon mterpersonal que utilizana 

Danta tiene leche abundante Sus problemas empezaron hace una semana cuando el bebe fue 
hospltalizado Ella nene que cmdar sus otros mño~ (de 2 y 4 años de edad) y no podla quedarse en 
el hospltal con el reClen naCldo Trato de extraer su leche manualmente, sm embargo, sus mamas 
se congestlOnaron Cuando mtenslÚCO su~ esfuerzos para sacarse la leche, ~e lastimo el pezon 
derecho y dos dlaS mas tarde se dlO cuenta de que esta mama estaba muy hmchada, roja y caliente 
Anoche el dolor se ha puesto mto1erab1e y tiene esca10fnos 

b} Observar y Palpar 

1 Anote los pasos del examen que le hara a Donta 
2 Demuestre como explicana los pasos de su examen a la paClente 

SlgnOS vltales temperatura 39°C, pulso 90, resplraClon 23, PA 110/70 En el examen se constata 
senos turgentes y dolorosos, el derecho muy aumentado de volumen, plel tema y bnllosa, con zona 
hlperemlca dlfusa que compromete 10t> cuadrantes supenores, pnnClpalmente el cuadrante supe 
nor externo, donde hay una zona central reblandeClda, adenopana axllar derecha Utero en mvo 
1uclOn normal, no senslble a la palpaClon 
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1 ¿Que falta en este examen? 

c) IdentlfIcar el Problema 

1 Diagnostique el problema de Danta 
2 Identlftque la caUba del problema 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 ¿Que aLClones tomana usted en esta sltuaClon? 
2 ¿Que examenes de laboratono solIcltana? 
3 ¿Que tratamiento medlCo o qmrurglco necesita? 
4 Descnba los pasos de drenaje de un absceso mamano 
5 ¿NeLeblta refenr a Danta a un m\el de atenClon supenor? Expltque su respuesta 
6 Demuestre como le explIcana el problema a Danta 
7 ¿Que enseñanza dana a Danta? 
8 Frente a este problema, ¿podra Danta mantener la lactanCIa? 
9 ¿Como puede ayudarle a mantenerla? 
10 (En cuanto tiempo estIma el retomo al control? 
11 ¿Hubiera Sido pOSible prevemr este problema? ¿Como? 

Caso 3 

OLta\ la F , de 38 año~ de edad, agncultora, es una madre malnutrlda que tiene ocho mños Acom 
pañada de su hiJa mayor, aLUde al centro rural de salud por ftebre y un problema con el pecho 
IzqUierdo Ebta amamantando un bebe de 5 meses El bebe parece estar rebfnado )' tiene to~ 
Octa\ la no habla e~pañol 

al Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas qUiere hacerle a Octa\ la? 

2 ¿Que hablltdades de comumcaClon mterpersonal uuhzana con Octa\la y bU hiJa? 

Lola, la hiJa de Oct1Vla, tiene 16 años y ha estudiado hasta el cuarto grado de la pnmana Sirve 
como traductora Refiere que su madre empezo con hmchazon y enrOjeCImiento del pecho izqUler 
do hace tres dlas El bebe ha estado altmentado exclUSivamente al pecho hasta la semana pasada 
Lola refiere que ella y bU madre tienen ambas antecedentes de tuberculOSIS pulmonar, tratada en 
este mismo centro de salud hace cmco años 

1 ¿Que mab qUiere preguntar? 

2 ¿Que otra fuente de mformaClon buscana? 
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b) Observar y Palpar 

1 Descnba los pasos del examen flSlCO que le hana a Octavla 
2 ¿Como respetana la necesidad de pnvaCldad para su examen? 

OctaVla pe~a 45 Kg, mide 152 cm Signos vitales temperatura 385°C, pulso 90, respuaClon 22, 
PA 95/70 La mama IzqUlerda es muy semlble a la preSlOn, turgente, enroJeClda, calIente, con 
vasculanzaClon venosa exagerada, la becreClOn del pezon IzqUlerdo es lacteo purulento Se observa 
que la paciente tIene escalofnos 

1 ¿Que falta en este examen flSlC07 

2 ¿Que examen(es) de laboratono solIcltana? 
3 ¿A qUlen mas qUlere exammar? ¿Por que? 

C) IdentIflcar el Problema 

1 IdentIfique el problema agudo de Octavla 
2 ¿Que otro (s) problema(s) tIene Octavla7 

d) Tomar la ACClOn ApropIada 

1 ¿Que aCClOnes tomana en relaclOn al problema agud07 

2 Descnba el tratamIento que dana a Octavla 
3 ¿Sena necesano refenr a Octavla a un m\el de atenclOn ~upenor7 Exphque "U respuesta, 

anotando sus cntenos 
4 ¿Como le explIcana el problema a OctaVla7 

5 ¿Que mstruCClones dana a OctaVla sobre la lactanCla durante su tratamiento? 
6 Demuestre como le enseñana a Octa\ la 
7 ¿Como podna resolver los otros problemas de salud de OctaVla? 
8 ¿Como podna mtroduur el tema de plamflcaClon famdtar? 
9 ¿ En cuanto tlempo estima el retorno al control? 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

Responda las Slgulentes preguntas sm mirar el protocolo en un tiempo de 10 mmutos y luego compare 
sus respuestas con el protocolo 
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CASO 4 

Bertha Campos, de 18 años de edad, soltera, no hlzo control pre natal Hace una semana tuvo un 
parto en domlClho Llega al ~efVlClO refmendo dolor en la mama lZqUlerda que le lmplde dar ese 
pecho a ~u hlJo Indlca presentar gneta~ dolorosa~ y sangrantes, ademas de haber perclbldo apan 
Clon de nodulos en axtla lZqUlerda 

PASOS 

Preguntar y escuchar 

Observar y palpar 

Idenllftcar problemas 

Tomar la aCClOn Re 
quenda 

PREGUNTAS 

1 ¿Que preguntas le hana? ¿Como empezana? 

2 ¿Que datos considera necesanos para conduCIr el mterrogatono en la bus­
queda del problema? 

3 Valore el e,tado general de la paciente buscando SignOS clmlcos que le 
mdlquen presenCia de mflamaclOn o mfecclOn 

4 ¿Que procedimientos emp1eana para ello? 

5 

6 

7 

Lo, antenores hallazgos revelan la presenCIa de un cuadro mflamatono 
agudo, con dolor a la palpaclon en la mama IzqUIerda que le Impide el 
vaCiado de SUCClOn 

¿Que dlagnostlcos presuntivos podna realIzar con los datos obtemdo~? 

De acuerdo al diagnostico [que aCCIones de manejO y tratamiento adopta 
na o recomendana? Detalle 

8 [Que cntenos tomana en cuenta para refenr? 

9 ¿ En cuanto tiempo estima el retorno a control? 

10 ¿Que tema, educativos u onentadores tocana en la comumcaClOn 
mterpersonaP Descnba 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encontrara una lIsta de procedImIentoh que uhted debe practicar durante las seSIones de 
labora tono de aprendIzaje practico 

1 Tecmca de amamantamIento 
2 ExtracClon manual de la leche 
3 Examen mamano 
4 La\ ado de manos 
5 Drenaje de absceso 
6 RevISIon de pautas de alImentaClon e hIdrataClon de la puerpera que amamanta 
7 PractiCa de comumcauon mterperhonal 
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SESION IV·5 
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 

MANEJO DE LAS INFECCIONES GINECO.QBSTETRICAS 

1 INTRODUCCION 

299 

En esta ses Ion \ eremo~ aquellas mfecClones gmeco-obstetncas que se producen como consecuenCIa del abor 

to, del parto y del puerpeno E~tas InfecCIone, pueden ~er 1 Locahzadas y 2 Generahzadas 

Los mICroorgamsmos causante~ de estas enfermedades se encuentran habItualmente en las proximIdades de 

e~tos organos Tambien existen una sene de faLtores predlsponentes que fa\orecen la capaCidad Imasora de 
estos germenes denomInado~ "factores de nesgo" 

SI no se realIZa la prevenClon yel tratamIento correspondIente, estas InfeccIones, en pnnCIplO "localIzadas", 

e\oluCIonan propagando~e a organos veCInOS y la InfecClon ~e generaliZa Estas InfecCIones generaliZadas 

especIalmente la pelVlpentorutlS obstetnca y el shock sepuco son cuadros muy gra\ es que pueden ocaSionar 
la muerte de la mUjer La apreClaClon clInlca es dIfiCil de sospechar cuando el estado general de la paCiente se 
altera progreSI\ amente De aqUl la ImportanCia del diagnostico y tratamiento oportunos 

II OBJETIVOS 

Al termmar la~ clases teoncas J 1m eJerCICIOS practlcos, el partiCIpante sera capaz de demostrar los 
SIguientes conoClmlento~ 

Teoncos 
1 Descnblr lo~ ~lgnos y smtoma~ de la~ mfecclOnes del Sistema reproductiVO 
2 Enumerar lo~ mICroorgamsmos causantes de esta~ InfeCCIones 
3 CItar lal> mfecClones gmeca.obstetrKas relaclOnadas al aborto, parto y puerpeno 
4 Descnblr los problemas oc'l>lonadol> a la madre J al bebe por e~tas mfecclone~ 
5 De,cnblr lo~ problema~ causado::. por las InfeCCIones post aborto en el Sistema reproductl\o 

6 DIferenuar la e\oluClon chmca de cada una de las mfecClones gmeco obstetncas para determIn.r 
el cur~o de aCClon, preV1mendo las complicaCIones 

7 Descnblr lo~ SIgnos de shock septlco 

8 EnunCiar el maneJo, tratamiento y referenCIa de casos por mveles de atenclOn 
9 EnunCIar mensajes de onentaClon y conseJena a la mUjer con mfecclOn 

PractJ.cos 
1 UI>O del metodo de resoluclon de problemas con casos 
2 Reconocer las mfecclones del tracto reproductlVo 
3 Analtzar su relacion wn el embarazo, parto y/o puerpeno 

4 Analtzar cuadros de laboratono y complementanos companbles para detenrunar la enologIa yel tratamiento 
5 Aplicar un manejO y tratarmento espeofico y eficaz por patologIa, de acuerdo a normas 

6 Unhzar destrezas de comumcaaon mterpersonal para onentar a la paaente y su familia sobre el dIagno~nco y 
el manejO del problema 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

En la anamnesls de la consulta gmeco obstetnca o de control prenatal, al ~er una atenclOn mtegral, ~e 
deben buscar signos clmlcos que onenten haCla la detecuon oportuna de las mfecclones de los organos 
genttales femenmos Consulte la norma, factores de nesgo, pag 230 

NO OLVIDE' 
Debe IdentifIcar en el 
control prenatal las 
cervlco vagmlUs ~ tra 
tarlas adecuadamen 
te 

RECUERDE' 
Debe u,ar correcta 
asep,m y antlSep,la 
en la atenclOn del 
parto e mten enclO 
nes ob'tétnca, 

OJO' 
Debe eVitar lo, tactos 
\ag1llale~ mnece,a 
no, 

b) OBSERVAR y PALPAR 

* 
* 
* 
* 

Preguntar acerca de 

Antecedentes de parto o aborto en coruhclOnes de dudosa hlgtene 

¿Cuando} ¿Donde} ¿QUIen atendlO el parto y/o aborto? 

¡l-e dIjeron alguna vez que usted tema anemia} ¿O azucar en la sangre? 

¿Sale algun [¡quldo por sus partes que no es su menstruaclOn} 

¿Canndad, color, olor} ¿TIene escozor en sus partes? ¿Desde cuando} 

¿ Ha temdo o nene «calentura» escalofnos, sudoraclOn} 

¿l-e duele la bamga en la parte baja o a los lados} ¿Cuando} ¿Donde? Senale 

Evaluar el estado general de la paClente 
Totndr los ~Ignm Vitales (PA, Pubo, Temperatura) 
Valorar el dolor abdommal y/o la sub-mvoluClon uterma 
Evaluar las leSiones en los genttales externo~ (desgarros, 
laceraCiones, aumentos de volumen o mflamaClones, presenCIa de pus 
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e) IDENTmCAR PROBLEMAS 

TABLA! 
INFECCIONES GINECO OBSTETRICAS 

QUE AFECTAN LOS ORGANOS GENITALES EXTERNOS 

VULVITIS VAGINITIS CERVICITIS 
PRE-PARTOY 
POST ABORTO 

fluJo gemtal + + + 

EnrojeCImIento + + + 

T umefaccLOn + + + 

Prunto mtenso + + 

Escozor doloroso + + 

TumefaccLOn de ganghos + 

mgumales 

EnrojecImIento dIfuso y + 

tumetaccLOn de la pared \ agmal 

E\entuales molestiaS mlccLOnale, + + 

Desgarros + + + 

EplsLOtomlas mfectadas + + + 

Ulceras í gangrenas + + + 

Abscesos y flemones + + + 

Enslpela + + + 

Lmfangms + + + 

N eovasculan:aClon + 

HemorragIa de contacto + 
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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- TISPEL PUER XITIS 
TRI ME- TRlTIS TRITIS VIANA PERAL 
TIS TRITIS BASAL ALTA DIFUSA 

Antecedentes de parto y/o + + + + + + + 

aborto 

Temperatura + + + + + + + 

Hipotermia + 

T aq Ulcardla + + + + + + + 

Estado septIcemlCO + 

Hemorragia + 

SudoracIon escalofnos + + + + + + + 

Dolor abdommal severo y + 

dIfuso 

Dolor en F 1 um o bIlateral + + + + 

Dolor hlpogastnco + + + + + + + 

Defensa muscular + + + + + + 

Signos de IrtItaclOn pentoneal + + + + + + 

Subm\olucIon uterma + + + + + + 

Utero doloro~o a la + + + + + + + 

mm IhzaCIon 

CervIX entreabierto doloroso a + + + + + + + 

la mo\ IhzaClOn 

LoqUlos o fluJo fetIdo y/o + + + + + + + 

purulento 

Gangrena utenna + 

DeSVlaCIon del cen IX + 

Masa dolorosa en Douglas + + + + + 

PohaqulUna dIsuna PUJos + + 

T enesmo moco y pus en ano + + 

~ " 
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TABLA 3 
INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS DIFUSAS 

PEL VIPERITONITlS PERITONITlS 
OBS'IETRICA OBS'IETRICA 

AnteLedentes de mfecaon obstetnca + + 

Antecedentes de gmecologIa gmeco-obstetnca + + 

Fiebre + + 

Comprorruso del estado general + + 

HemorragIa, HemollSlS 

TaqUlcardta + + 

Pulso blando 

T endenLla al choque + 

Pohpnea DlSpnea + + 

CianosIs 

Piel !na 

lctenCIa 

Exataclon pSlcomotora 

Dolor abdommal mrraumblhcal 

Dolor abdommal dttuso + 

DlStenaon abdommal + + 

Meteonsmo + + 

Stlenao abdommal + 

Contractura muscular + + 

Geneau de Mussy pOSlUVO + + 

Utero aumentado de volumen + + 

Douglas doloroso y abombado + + 

Ohguna o anuna 

CHOQUE 

SEPIlCO 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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d) TOMAR LA ACClON REQUERIDA. 

Para este paso utIlice la slgUiente tabla 
TABLA 4 

TOMAP LA ACCION INFECCIO INFECCIONES GlNECO-OBSTETRICAS INFECCIONES GlNECO 
NESGJNE. QUE AFECTAN LOS ORGANOS OBSTETRICAS DIFUSAS 
COOBS'fE. GENITALES INTERNOS 
TRICAS (mfecciOnes propagadas) 
QUEAFEC 
TAN LOS EN ENDO SEP-SIS A PA PERI PEL CHO 

ORGANOS DO MIO PUER NE- RA TONl v1PE- QUE 

GENITALES ME- ME PE XI ME- TIS RITO SEP 

EXTERNOS TRI TRITIS RAL TIS TRI OBSTE NlTIS TICO 
TIS TIS TRICA 

Bajar hebre SI SI SI SI SI No SI SI SI 

CanalIzar \ena ~ No ]\.0 SI SI SI SI SI SI S, 
admmlsrrar ,uero 

Controlar hldrataclOn No No SI SI SI SI SI 51 SI 

Admmlstrar analge'lco, ~I SI SI SI SI SI SI SI SI 

Su,penJer lactancIa No No No No E\a E,a SI SI SI 
luar lual 

AnnbIOtlLoterapla SI SI SI SI SI SI S, SI SI 

AdnunI'trar OXltoClCO No SI SI SI SI No No No No 

Controlar 1000luciOn No SI <;1 SI SI 51 No No No 
uterma 

E\aluar pre,enCla de S, S, S, S, No No No No No 
anemIa ~ admInIstrar 
tratamIento (,ulfato 
ferroso) 

Sonda foley en ca '0 No ]\.0 Solo" No No S, SI S, SI 
nece,ano y control de e:-, nece 

dlUre"s sano 

Control de 10qUlo, No S, S, S, 51 S, No No No 

RealIzar legrado " es No S, No No No No No No No 
pO>lble 

Drenar ab,ce,o, S, No No No No No No No No 

Tlatam,ento de choqu No No No No No No No No SI 

CultivO yannblOgrama 51 SI S, S, S, S, SI S, SI 

PunCión de Dougla, y No No No No No No 51 51 No 
ColpotomIa po,t 
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INFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIEl\TTE 

Ademas de realizar la comeJena onentadora sobre la ImportanCla del problema) la necesidad de realiza 
Clon de alguno~ procedimientos, ~ugenmos los Siguientes temas 

* 
* 

* 
* 
* 

Aborto prmocado y ~us consecuenClas 
Plalll[¡caclün familiar y relacIOnes sexuales 
ImportanCla de lo~ controles gmeco ob~tetrlcos penodlCos (prenatal, puerperal, post aborto) 
ImportanCia del aseo penneo-vagmal c/agua hervida y manzallllla 
Importancia de atenclün de parto en condicIOnes asepUcas y por proteslOnal capaCltado o 
parto limpiO SI es domlClhano 

IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASOl 

Ceuha S aLUde al ~eI"\ IClO de ob~tetrlCla del hospital de Vlacha, refiere haber tenido un parto 
labonoso hace 4 dla~ en su domlollü con a~lstenCla de una partera del lugar Es tralda por sus 
panentes, qmenes ayudan a Lammar a la puerpera que refiere mtenso dolor en baJO \Ientre 

a) Preguntar y Escuchar 

2 
3 
4 

{Que dma a lo:" panente~ acompañantes? 
{Que debe preguntar en e:"ta sltuaClon? 
Demue~tre la;" habilidad e:" de comUlllLaClon que uulIzana con CeCllIa y :"u familIa 
DesLnba como asegurana la pnvaCldad de CeCllIa 

La paCiente refIere cefalea LOntmua, e~calofnos, dolor pelVlCO mtenso desde hace un dta, flUJO 
\agmal fetIdo Como antecedentes famllIare~ no refiere nmguno de ImportanCla, entre los persona 
le~ mdlca haber pre:"entado hace un me:" atra~ mfecClon unnana ~e\era que fue tratada durante 10 
dtas Lo:, anteLedentes gmeLO ob:,tetrlco:" re\elan que tu\O 3 embarazos, 2 partos, 1 cesarea Lm 
partos fueron eutoClco~ y atendido~ en domlCllIo 

1 (Que otra (s) fuente(s) de mformaClon puede uulIzar? ¿Para que? 

b) Observar y Palpar 

1 De~Lnba los pa:"os del examen [¡SICO de CeClha 
2 {Que :"lgno~ y/o ~mtomas ChlllCOS bu:"cana para hacer un diagnostICo d¡ferenClal? 

Lo~ signo::, ,>¡tales son temperanlra 39°C, pubo 90, resplraClOn 24 PA 90/60 En el examen 
abdomen blando depre~lble dItu::,amente doloroso fondo utermo a nn. el del ombligo utero dolo-
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roso a la preSlon A nn,el vuhovagmal se apreCia desgarro medlo de bordes edematlzados cublel 
to::. por secreClon hemopurulenta fenda No se puede reahzar tacto vagmal por elmtenso dolOl 
que provoca 

1 ¿Que falta en e::.te examen? 
2 ¿Que muestras tomana y que examenes de laboratono ::.ohCltana7 

3 ¿Que otro(s) examen(e::.) puede(n) ayudarle a dlagnosncar el problema e::.peClftc07 

e) Identtficar el Problema 

1 Haga un dIagnostlco dlferenclal para CeClha 

2 Identlfique los nesgos que corre 
3 Dlscuta el pronostico de CeCllta 
4 ¿Que nesgos hay para el reClen naCldo? 

d) Tomar la AcClOn Aproplada 

1 ¿Que aCClone::. mmedIatas tomana? 
2 Anote los cntenos para refenr a CeClha a un mvel de atenClon supenor 
3 ¿Que hana para bajar la flebre? 
4 ¿Que tratlmlento mediCo dana para la mfecClon7 

5 De&Lnba el manejO qUlrurglco de la mfecClon 
6 ¿Que hana para controlar el dolor? 
7 ¿Como asegurana un buen estado de hldrataClon7 

8 De::.cnba el momtoreo de la condlClon de esta pauente en 10i> dIas que i>lguen 
9 ¿Que cntenos utlhzana para determmar::'l neLeslta modlftcaClon de la terapla medlLa7 

10 Demuestre como le exphLana a Ceclha el problema y su tratamlento 
11 ¿Que consejOS le dana a CeClha? 
12 ¿Que les dma a CeClha y su esposo sobre embarazos futuros? 
13 Descnba como ayudana a Ceuha a mantener la laLtancIa materna durante ::.u tratamlento 
14 Descnba lai> medlda~ de blOsegundad que unhzana para no tran::.mltlr la mfecClon a la::. otras 

paClentes que acuden a su serViClO 
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Caso 2 

Rebeca H , de 28 años de edad, costurera, con residenCla en la localidad de Villa Tunan, consulta 
en el hospital regional por presentar dolor penneal mtenso acompañado de fluJo gemtal malohen 
te, fiebre 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que qmere preguntar en esta situaclOn7 

Rebeca no refiere antecedentes tamiliares m personales de mtereb mediCo Dentro de los antece 
dentes obstetnco~ mdica que tuvo cuatro embarazos, tres panos y un aborto El ultimo parto fue 
hace 8 dla~ atr1s, atendido en domiCiho por un bamtano amigo Refiere que el parto fue muy 
labonobo 'ya que el producto resulto exceSi\amente grande Rebeca sufno como consecuenCia un 
amplio desgarro vagmal que no fue reparado Indica que el dolor penneal fue en dumento ha~ta 
hacerse mtolerable, temendo dificultad mcluso para cammar Percibe ahora un flujo\agmal malo 
hentey fiebre no cuannflLada No reCibio nmgun tratamiento, habIendo estado reahzando tan ~olo 
lavados penneales con agua hen Ida y tibla dos vece~ al dla 

2 ¿Que otras preguntas hana u~ted7 
3 ¿Que dma sobre la atencIon de parto y la atenCion post parto que recIbIo Rebeca? 
4 Demuestre las hablhdades de comumcaClon mterpersonal que unhzana 

b) Observar y Palpar 

1 
2 

Anote lo~ pasos del examen fl~ICO de Rebeca 
Demue~tre como le explicana los paso;, del examen a la paCiente 

Su~ SlgnO~ \ trale;, son temperatura 38 lOC, pulso 78, resplraClOn 20, PA 110/60 En el examen ~e 
apreCia utero en mvolullon, ltguamente sensible a la pre~lOn, abdomen blando, depreslble Seno~ 
conge~tlonado;" ~eLfetante~, ;,m alteraCiones climca~ Vuha edematlzada, enrojeCida en el terCiO 
mfenor, expul~lon de matenal francamente purulento, desgarro penneal mediO, de bordes lrregula 
re~ y de~fleLados, al presionar ~e apreCia zona fluctuante que compromete el mtenor de la vagma 
y que beLfeta matenal purulento, la pared vagmal se encuentra mtensamente hIperemlca y cubier 
ta por la ml~ma secreClon 

1 ¿Que falta en este mforme del examen? 
2 ¿Como evaluana la mtegndad del esfmter del ano? 
3 ¿Como de~cartana la poslblhdad de fistula recto vagmal? ¿de fistula veSICO vagmal? 
4 ¿Que muestras tomana? ¿Para que examenes? 
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c) IdentifIcar el Problema 

1 Haga un diagnostico del caso 
2 De~cnba los problemas materno~ y neonatale~ que pueden e~tar asociados a este diagnostiCo 
3 Identifique la causa mas probable de la fiebre 

d) Tomar la ACClon Apropiada 

1 ¿Que aCClOnes mmediatas tomana? 
2 Demuestre como le explicana a Rebeca ~u problema de salud 
3 ¿NecesIta Rebeca ser refenda a un nIvel de atenCion ~upenor? ExplIque su respuesta 
4 ¿Necesita estar hospItalIzada para su tratamiento? ExplIque su re~puesta 
5 ¿Hubiera sIdo pOSible tratar este problema en el centro de ~alud? ExplIque su respue~ta 
6 Descnba el tratamiento mediCo que dana a Rebeca 
7 Descnba la atenCion local del desgarro mfectado 
8 Descnba las medIdas de blOsegundad que utIlIzana para no transmitlr la mfecclOn a las otras 

paCientes que acuden a su serviclO 
9 ¿Que consejOS dana sobre aseos permeale~? 
10 ¿Que consejOS dana sobre relaclOnes sexuales? ¿embarazos futuros? ¿partos futuro1>? 
11 ¿Para cuando la Citana a su control? 

Caso 3 

Jimena O , de 23 años de edad, casada, con antecedente~ obstetricos de 3 embarazo~, 1 parto, 2 aborto~, 
e'l conduCida por sus tamilIare~ en una camula improwlada al servICiO de emergenCla1> del hospItal de 
VIlla Tunan El estado genero esta comprometido, no ob~tante, la paCiente mantIene una lUCidez 
aceptable Refiere mtemo dolor abdommal, vomItos, tendenCia a la hpotllma, refiere tambien haber 
sufndo un aborto e~pontaneo hace una semana 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que qUiere preguntar en esta sltuaclOn? 

J¡mena refiere una gestaCion de aproximadamente 14 semanas al momento del aborto A las 
pocas hora~ despues comenzo a refenr dolor hipogastnco que cedlO a la admmstraclOn de un 
analge~ico Esa misma noche presento nauseas y Clerta dIstension abdommal acompañada de 
dolor y en e~ta oportumdad los analgesiCos habItuales resultaron meficaces 

2 ¿Que mas qUisiera saber? 
3 ¿A qUien mas puede mterrogar? 
4 Descnba como asegurana la pnvaCldad adecuada para mterrogar a la pareja ~obre este 

aborto 



Grua del PartlClpante, Modulo IV Seslon 5 

Interroga al espObO y este mdlca que fue un aborto provocado, realizado en un consultono 

pnvado de la 10caMad 

5 Demuestre como reaCClOnana a la revelaClon de esta mformaClon 

El esposo indica, ademas, que el ebtado general de Jlffiena se VIO compromet!.do progresivamente, 

apareCIendo fiebre, escalofnos, nauseas, vomItos, dIstenslOn abdominal, cefalea contmua, budoracIon 

profusa solo desde anoche 

b) Observar y Palpar 

1 DescrIba los pasos de su examen para valorar la condlcIon de Jlffiena 

Los SignOS Vitales al Ingreso son temperatura 384°C, pulso 100, resplraClon 24, PA 90/60 El examen 

revela pauente sudorosa, pahda, quejumbrosa Abdomen dlStendIdo, doloroso dtfi.lSamente, contractura 

muscular mamfiesta SIgnOS de ImtaClon pentoneal presentes Mediante examen glnecologIco con 

especulo, se constata flUJO gemtal purulento, feudo, ce1VlX entreabierto con leSiones en el labio ante 

nor, secreclon purulenta transcefVlcal El tacto \agmal despIerta mtenso dolor al movtltzar el ceIVlX, 

fondo de saco postenor abombado, muy sensible 

2 Descnba los SignOS de IrntaClon pentoneal 
3 (Que mas buscana en su examen? 

4 (Que muebtras tomana y para que examenes de laboraton07 
5 (NecesIta otro~ examenes para confirmar su dmgnobtlco? 

e) Identtftcar el Problema 

1 
2 
3 
4 

Haga un dIagnostico del problema de JImena 
E\ alue la urgenCIa de la blruacIon 
Evalue su estado hemodmamlco 
IdentIfique los nesgos de este dIagnost!.co 

d) Tomar la ACClon AproPiada. 

1 (Que aCCIones inmediatas tomana? 
2 (Es necebano transfenr a la paciente a un mvel de atenClon supenor? ExplIque los cntenos de su 

declSlon 
3 En caso de traslado, descnba las condICiones para el transporte (preparaClon de la paCIente, acom 

pañantes, urgenCla, etc) 
4 (Como explIcarIa el manejO del problema a J Imena y su espmo? 
5 Descnba el manejO mediCO de este problema 
6 Debcnba el maneJo qUirurgico y el segUimiento post-operatono del problema 
7 DlScuta el pronosuco para embarazos futuros en este caso 
8 (Que medlda~ de blosegundad uuhzana para no transmlUr la mfecclon a otras paClent~ de ~u 

servICIO] 
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VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaclon encontrara una ltsta de procedimientos que u~ted debe practlcar durante las sesIOnes de 
labora tono de aprendIZaje practlco 

1 Asepsia y antlliepSla, manejO de procedimientos 
2 Aseo penneal 
3 u~o de medios ÚSICOS para bajar la temperatura 
4 Drenaje de abcesos 
5 ColocaClon de \ enochsls 
6 Legrado utenno 

7 ColocaClon de sonda folley 

8 Toma de muestra para cultivo y antlblograma 

9 Procedimiento de control de hqmdos úngresados-ehmmado~) 
10 Valoraclon de caractenstlcas de lo~ loqmos 
11 Practica de ll1terpretaClon (lectura) de resultados de laboratono y complementanos 
12 laparotomia, Anexectomia, PunClon de Douglas 
13 Practica de manejO de antiblotlco~, por tipO y de usos espeClÚLÜ~ 
14 TratamIento del Shock Septlco 
15 ManejO de referenCIa de ca~os 
16 u~o de teclllcas de comUlllcaClon mterper~onal y conseJena 

Nota Los procedimientos de la practICa No 12 debe ~er reahzados por medlcm o por personal de 
salud especlahzado 
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SESION V·l 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON ASFIXIA 

1 INTRODUCCION 

313 

La asfooa neonatal es un smdrome agudo que aparece mmedtatamente despues del pano y se caracten 
za por hlpoxla grave (falta de oXIgeno y/o falta de perfusIon sangumea a dIferentes organos) que pone 
en ne:>go la sobre\ IvenCIa y futuro neurologlco del reCIen nacIdo 

EXIsten dos tlpOS de asfIXIa que comprometen la vIda del reClen naCldo 1 Asfooa moderada 
2 Asfooa grave 

II OBJETIVOS 

Al termmar la:> clases teonco-practlcas, los partIClpante seran capaces de demostrar los slgmentes cono 
CImIento:> 

Teoncos 

1 Nombrar los factores de nesgo que mCIden en la asfixIa neonatal de manera que se puedan 
tomar medIda:> preventlvas y eV1tar comphcacIones 

2 DescnbIr la atenClon que se debe bnndar a la madre durante el embarazo v el pano para reduCIr 
los nesgos de asfIXIa neonatal 

3 CItar los :>Ignos chmcos de asfIXIa neonatal 
4 Enumerar los transtomos causados por la asfixIa en el R N 
5 DescnbIr el manejO y tratamIento del R N con asfIXIa 
6 EnunClar los cntenos de atenClon, referencIa y contrareferencla de casm por mveles de aten 

Clon 
7 

1 
2 

3 
4 
5 

EnunCIar los mensajes de onentacIon y conseJena para la madre y su famlha 

PracticoS 

Usar el metodo de re~oluCIon de problemas para el manejO de R N con aSfIXia 
Reahzar la IdentlflcaclOn del reClen naCIdo con asfIXIa en base al APGAR y:>u rrtaneJo mmedlato 
(APGAR al mmuto O) de la asfixra neonatal 
Reahzar las mamobras de reamrrtaCIon neonatal (ver procedImIento de reammaClon neonatal) 
RealIZar el seguImIento del reCIen naCldo con asfIXIa 
RealIZar teLmcas de comumcaClon mterpersonal de onentacIon en estos casos 
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11I METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

Se recomienda buscar cntenos de nesgo materno pennatales u obstetncos en la H e P B y/o partograma, 
para estar preparados en el momento del parto En cabO de no contar con la H e P B be debera recurnr 
a la madre o famülar presente para recabar datos 

RECUERDE' 
La Hlstona ChUlea 
Pennata! Bá,lca de". 

taca la mformaClón 

rebante que ,era ut! 

hzada en la evalua 

Clon para la aCCIón m 
mediata eÍlclente y 

eficaz Cuenta con 
un ,I,tema de ad, er 
tencla sobre factore, 
de nesgo e,tos e,tan 
de,tacado, en color 
ama nllo 

NO OLVIDE' 
El d,agno,nco de a". 
flXla debe:,er mmedm 
to ~ unhzar el con 
cepto de APGAR al 
mmutoO 

OJO' 
Ante valoraCión de 
asfIXia al naCimiento 
no debe e,perar para 
actuar y reahzar la 
reammaClon neonatal 

Se sugiere preguntar lo siguiente 

¿l-il madre tuvo control prenataF 

¿ TIene hlstona chmca prenataP S I no la nene, preguntar acerca de las 
condIcIOnes o factores probables de nesgo pennatal 

¿ t\lgun fam!llar esta enfermo con diabetes, tuberculoS!S y hlpertens on 7 

¿El embarazo es de termm07¿De cuantas semanas' SI es pretermmo ¿le h!C!e 
ron tratamIento prevennvo con glucocorncoldes? 

¿Duracwn de! trabajo de parto del penado expulsIVO' 

¿Hubo rotura prematura de membranas'¿de cuanto nempo'¿Que caracreT!Sn 
cas tema el hquldo ammonco' 

¿El hquldo ammonco era mecomal era fendo, hubo ohgoamnws' 

¿Hubo sufnmlento fetal, vanacwnes anormales de la frecuencia cardzaca 
fetal dlsmmucwn de los movImIentos fetales' 

¿La madre reLlbw algun medlCamento? ¿Que medIcamento' 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

Este paso es Importante ya que los siguientes puntos le ayudaran a Identificar los signos y smtomas que 
presenta el reclen nacido 

* 

* 

* 

* 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

No espere la valoraClon de APGAR al mmuto, hagalo al 
mmuto O. de acuerdo a la norma (pag 301) 
Observe el color de la pIel (cIanoSIS generahzada, 
acroclanosls) 
Cuente y valore la frecuenCia cardiaca con fonedo<;coplo o 
palpe el lando del cordon o el pulso temporal o femoral 
Observe SI exIste resplraclOn espontanea 

Cah6que el Apgar de acuerdo a la norma 
Apgar de 4 a 6, asf1Xla moderada. 
Apgar de O a 3, asf1Xla grave 

d) TOMAR LA AccrON REQUERIDA 

Para tomar la aCCIOn requenda, dmJase a la norma y lea el anexo 1 
REANlMACION NEONATAl (pag 301 a la 308) 

* 

* 

* 

* 

Tenga SIempre listo el materIal necesarIO para realIzar el pro 
cedImlento de reammaClon de acuerdo a la norma (pag 304) 
Reemplace el materIal unlIzado 

El manejO general esta dmgldo a 
Reammar al reclen naCido mmedlatamente 
Vlguar contmuamente su proceso de recuperaClon y adapta 
Clon 
Mejorar su pronoStIco 

Cntenos de referenCla 

Todo reClen naCido con asfIXia debe ser tratado de mmedla 
to y refendo segun necesidad y de acuerdo a valoraclon 
Ver cntenos de referenCia (pag 302, 303 de la norma) 

INFORMAClON QUE DEBE BRINDARA lA PACIENTE 

Se sugIere aprovechar las oportumdades de educaclOn que 
el post parto permite Es un momento en el cual la madre 
esta dIspuesta a escuchar (ver pag 309 de la norma) 
Aconseje la ImportanCia de estimular al reClen naCIdo y rea 
lIzar su seguimiento 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 
Casol 

Ehzabeth B, pnmlgra\lda con 41 ~emana<; de gestaCIon, con antecedentes de trabajo de 
parto de mas de 18 horas, llega al ho~pltal de dlstnto en penodo expulsl\o del parto La 
freLuenCIa cardiaca fetal de mgreso es 112, con \anaCIOne~ Importantes La partera acom 
pañante dice que Ehzabeth ha el>tado \omltando durante las dos ultimas horas (desde que 
empezo a pUjar) EXiste el antecedente de mgesta de mates ca:,ero~ La madre se \e agota 
da Temperatura 378°C, PA 105/60, pulso 96, respuaClOn 22 

La paCIente mgresa a sala de parto~ La actl\ Idad uterma es regular y de buena mtensldad, 
pero despues de 20 mmutos de esfuerzo materno meficaz en pO~luon de htotomla, la FCF 
ha bajado a 92 El producto ~e presenta en cuarto plano de Hodge, la enfermera de turno 
ayuda al obstetra practlcando una potente preSlOn abdommal y el producto ~e desprende 
con dificultad del canal de parto con una epl~lotomla medlOlateral El hqUldo aml11otico es 
amanllo 

Al nacer, el reclen naudo es flaCIdo, CIanOtlCO, :,m respuesta a estlmulos mmedlatos de 
:,ecado, con frecuenCIa cardiaca de 70 por mmuto Resplrauon ausente 

a) Preguntar y Escuchar 

Anote los factores de la hlstona de EItazabeth B que han podido contnbUlr al sufn 
mIento fetal 

2 (Que preguntas hana usted a la madre durante el tlabaJo de parto? 
3 (Que hablhdades de comUl11CaCIOn mterpersonal utlhzana? 

b) Observar y Palpar 

1 Calcule el puntaJe de APGAR de este l11ño al nacer 
2 ¿Que slgno~ mdlCaban que el bebe Iba a nacer depnmldo? 

c) Identificar el Problema 

1 ClaslÚque su l11vel de a:,Úxla como moderado o severo 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

1 (Que aCClOnes de manejO y tratamiento de emergenCIa debe reahzar para salvar la 
Vida del reClen naCIdo? 
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2 Descnba el manejO del reClen nacido asfonado en las slgUlente~ 24 horas y los cnte 

nos de segUlffilento 
3 ¿Que cntenos tomana en cuenta para refenrlo a un mvel de mayor compleJidad? 

4 {Que aCClOne~ hubiera podido tomar para ahvlar el sufnmlento tetal durante el 
penado apulslvo? 

5 {Como hubieran podido prepararse para atender un bebe asfixIado? 

6 ¿Como explIcana la reammaclon y el problema del bebe a ElIzabeth B ? 

7 En caso de que no se logre salvar la vida al reClen naCIdo, (que habilIdades de comumca 
Clan mterpersonal utllIzana para explIcar 10 que paso a la madre y a la farrlllIa, y para 
alIviar ~u dolor y eVitar nesgo~ en futuros embarazos? 

Caso 2 

Se trata de una embarazada con 41 semanas de gestaclon, con antecedentes de trabajO de parto de 
ma~ de 18 horas, que llega al hospital de Vlacha en penado expulSIVO del parto La frecuenCIa c...ardla 
ca fetal de mgr~o tiene \anaclones Importantes EXiste el antecedente de mgesta de mates La~ero~ 

La paciente mgresa a sala de partos La actiVidad utenna es regular El producto se presenta en cuarto 
plano de Hodge, la enfermera de tumo ayuda al obstetra ejerCIendo potente preslOn abdommal y el 
producto se desprende con difIcultad del canal de parto 

El reClen naCIdo ebta flando, ClanOtlCO, sm re~puesta a estimulas mmedlatos de ~ecado Con 
frecuenCIa cardiaca fetal de 70 por mmuto Resplraclon ausente 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practica mted debe responder a las Siguientes preguntas sm mirar el protocolo (en 15 mmu 
tos) y luego LOmparar las re~puestas 

1 
2 
3 
4 
5 

¿Que preguntas le hana u~ted a la madre durante el trabajO de parto? 
¿Que actitud tomana frente al caso presentado? 
(Como realIzana la e\aluaClon mmedlata del reclen naCIdo? 
¿Como realtzana el diagnostico diferencial con otras patologlas r~plratonas7 
¿Que aCCIones de manejO y tratamiento de emergencia debe realIzar para salvar la \ Ida del 
mño? 
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6 ¿Que cntenos tomana en cuenta para refenr a un mvel de ma¡.or compleJidad? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClon encontrara una hsta de procedimientos que usted debe practlLar durante las sesiones de 
laboratono de aprendizaje practico 

1 PermeablhzaclOn de Vlab aereas AsplraclOn con pera (repaso) 
2 PractICa de reammaClOn neonatal (solo(a) y en eqUIpo) 
3 ValoraclOn de Apgar, Usher y Sllverman (repaso) 
4 AtenClon del reClen naCldo en nesgo Mantemmlento de temperatura corporal (repaso) 
5 Oxlgenoterapla Manejo del Ambu Resplraclon boca a boca Masaje cardiaco 

6 AphcaclOn de venochsls y onfalodlS1S 

7 Manejo de hqUldos parenteraleh y medicamentos por tipO y dosiS 

8 PractICas de comumcaClOn mterpersonal y conseJena 
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SESION V·Z 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

PRETERMINO y DE BAJO PESO AL NACER 

1 INTRODUCCION 

Se comldera pre terrnmo a todo reClen naCldo menor de 37 semanas de gestaClon, edad gestaClonal 
que ~e calcula desde el ultimo penodo menstrual, mdependlentemente de su peso al nacer 

Por su madurez, ~e claSIfican en pre-tennmo extremo, de 28 a 30 semana~, mtermedlO, de 31 a 35 
semanas y limite, de 36 semanas 

Reclen naCIdo de baJO peso, es aquel que pesa menos de 2500 g mdependlentemente de su edad 
gestaclonal 

II OBJETIVOS 

Al hnahzar la~ ~eSlones teoncas 'y praLtlLas, lo~ partlClpante seran capaces de demmtrar los SIguIente~ 
conOClmlento~ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Teorlcos 

EnunCIar la dIferencIa entre los R N pre termmo con los de baJO peso 
CItar las causa~ de R N pretermmo y de baJO peso al nacer 
CItar los ~Igno~ clmlLos empleado~ para el dIagnostIco de ambas condICIones 
Deslnblr 10~ problemas oca~Ionado~ por amba~ condIClones en el reClen naCldo 
CItar el maneJo, tratamIento y los cntenos de referenCla segun nI,el de complejIdad 
CItar lo:. aspectos de onentaClon y conseJella a la madre y la famlha 

PractlcoS 

1 Usar el meto do de reso1uClon de problemas para el manejO de casos 
2 IdentIfICar R N Preterrnmo y de BaJO peso al nacer 
3 Reahzar el manejO y tratamIento dlferenClado por nIveles de atenClon 
4 Aphcar los cnteno~ de referenCla y contrareferencla en cada caso 
5 Adecuar un ambIente para la atenClon del pre termmo 
6 EntrenamIento a la madre en el manejO de R N pre terrnmo y tecmca de madre canguro 
7 Aplrcar destrezas de comUnICaCIOn mterpersonal y conseJena de acuerdo al caso 
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III METODO DE RESOLUCIONDE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

Reahce las slgmentes preguntas a la madre del reClen naCldo y re" lse los datos de la histona chmca 
pennatal base, Si es posible (Consulte factore~ de nesgo, pag 375,376 de la norma) 

RECUERDE' 
Debe m\ e",tlgar 
mmUClosamente lo. 
antecedentes de la 
madre ~ 'u embara 
zo 

¿Edad de la madre' 

¿Ocupacwn de la madre' 

¿Cuando fue su ulnma menstruaclOn' 

¿Cuantos runos nene' ¿Cuantos abortos previOS tuvo' ¿HIZO control prenataP 
¿ Tuvo embarazos mulnples' ¿Tuvo algun bebe con peso menor a 2500 g' 

¿Aumento de peso durante el embarazo' ¿Cuanto' 
¿Fuma o bebe' ¿ConsumlO medIcamentos durante el embarazo' 

¿Que mfecclOnes tuvo durante el embarazo' 

¿Que enfermedades propiaS del embarazo tuvo, como ser preeclampsla, 
anemia, mfecclOnes unnanas etc' ¿Otras enfermedades como ser Cardw 
pana, nefropatta, hlpoxla de altura, tabaqUIsmo, neumoma, diabetes, 
desnutncwn, anemia' 

¿O Sobre antecedentes de placenta, como ser DesprendImIento de placenta, 
placenta previa' 

¿Cual es el estado nutrlClOnal de la madre' ¿Esta anemlca' 

¿El bebe "laCIO por parto vaginal o cesarea7 

¿ Cuanto peso su bebe al nacer' 
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b) OBSERVAR y PALPAR 

Realice el examen fiSlCO al reClen naCldo con mucho cUldado 

* Detennme la edad gestaclona1 por el dato de la fecha de la u1nma 

mensttuaclOn y compare la relaClon de la altura del fondo utermo 

321 

* Reahce el dlagno~tlco de edad gestaclOnal segun el merodo de Usher y 

valore el peso del re CIen naCldo, segun la edad estaclOnal 

el IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Utilice las Tablas de valoraClon de la norma pag 317,318,319,320 de la norma para Identificar un re 
Clen naCldo pretermmo 't un reClen naCldo de baJO peso Tome nota de los nesgas asoClados de la SI 
gulente tabla 

TABLA! 
RIESGOS ASOCIADOS AL RECIEN NACIDO PRETERMINO 

RIESGOS ASOCIADOS LIMITROFE lNTERi\1EDIO EXTREMO 
(36 a < de 37 semanas) (31 a 35 semanas) (28 a 30 semanas) 

• Mal control termlco No 51 51 
* IctenCla 51 51 51 
• DIfIcultad en la SUCClon No No oUCCIona No SUCCIOna 
• Smdrome de dIfIcultad No SI Inmaduro 

resplratona (SDR) 
* AlteraCIOnes metabohcas 51 SI 51 
* HemorragIas No SI 51 
* Enterococolms necrotlzante No SI SI 
* Inmadurez organlca No No SI 
generalIzada 
* SeptIcemIa No No 51 
* PersIStenCIa del conducto No No 51 
artenoso 
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d} TOMAR LA ACCloN REQUERIDA 

La conducta terapeuttca al momento del naClmlento es slmilar para el reClen naCldo pretermmo y de 
baJo peso al nacer (Slga los a~pectos generales de maneJo, pag 376 a la 378 de la norma) 

* 

* 

* 
* 

* 
* 

* 
* 

* 

* 
* 
* 
* 

N EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Atenclon de parto 
Tenga Slempre un amb1ente adecuado para la atenclon de 
un reC1en naCldo pre termmo Tenga ltsto el eqmpo de re 
anlmaClon 
ReClba al reClen naCldo con ropa entibtada 

AtenclOn del recten nactdo 
Asplrar las secreClOne~ 
Calentarlo (mama canguro) Estlmule el apego precoz a la 

madre 
Sl SUCClona pasa con la madre 
Sl regula temperatura pasa con la madre 
AcclOnes preventivas 
RealiZar control prenatal a la madre 
ReferenCla y/o manejO del nesgo neonatal 
ConseJena a la madre sobre ahmentauon, control de la 
temperatura, h1g1ene, ldent1f1caClon de s1gnos de alarma, 
control penod1co, espeClalmente Sl tiene s1gnos de alarma 
Referencia 
Sl nesa menos de 1 800 gramo~ 
S1 tiene meno~ de 35 semanas 
S1 cursa con patolog1a 
S1 los recursos humanos 't/ o matenale~ son msuhClentes 

Caso 1 

El9 de enero la señora Mana Elena d10 a luz mediante parto eutoclCo a un reuen naCldo de 1 800 
Kg Al nacer, el mño era actrvo, de llanto fuerte, tema una frecuenCla card1aca de 120 p/m 
mamhestaba buen reflejo de sucuon y estaba rosad1to, excepto por la CianOS1S ligera de las extre 
m1dades La fecha de su ultima regla fue el 20 de mayo del año pasado 

a} Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestac10nal segun la FUM ¿El peso del reC1en naCido es aprop1ado para esta 
edad gestaClonaP 

2 ¿Que pregunta~ hana a Mana Elena para mdagar las causas pos1bles de su labor y parto 
pretermm07 
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3 ¿Como e\aluana la capacIdad de Mana Elena de cUldar ::.u mño con la tecnIca de madre 
canguro? 

b) Observar y Palpar 

1 De~cnba el examen mlCial del reCien naCido pretermmo y el examen de su mOllltoreo dlano 
Busque ~Igno::. de alarma 

2 De~cnba los pasos de un examen ft::'ICO para determmar edad gestaCional 
3 ¿Cuales ~on los examenes de laboratono y gabmete que mted sollntana? 

c) Identrllcar el Problema. 

1 Segun los datos refendos en el ca~o ¿como claslftca al renen nando? 
2 (Tiene algun problema asonado? 
3 ¿Que tipO de compllcaclOnes puede esperar? 

d) Tomar la ACClon ApropIada. 

1 (Que accione::. tomana para e\ltar una mfecclon neonatal en un mño pretermmo? 
2 ¿Cual ::.ena la conducta que debe ~egUlr con este renen nando? 
3 ¿Conoce la tecmca de madre cangural Descnbala 
4 Anote cntenos de referenCia a un m\el supenor de atenclon pala un mño pretermmo o de 

baJO peso 
5 Anote cmenos para dar de alta a un mño pertermmo o de baJO peso 

Caso 2 

La señora Ro~ale~, de 21 anos de edad, tu\O un parto atendIdo por ~us famIllare::. Cuando el reClen 
naCIdo tema una hora de ,nda comenzo a pre~entar queJIdo, ClanoslS e hIpoactrVIdad, por ello fue 
llevado de mmedlato a un ho::,pItal de dl~tntO para ~u valoraClon Al examen en el serVlCIO de emergen 
Cla, el mño tema 32 33 semanas de ge::.taCIon segun PUM y examen ftslCo Pesaba 1 700 Kg, con tempe 
ratura rectal menor a 35 grados, uano::.lS generalizada dlScreta, con corto~ penados de apnea de los que 
~e recuperaba frente a estlmulaClon externa Corazon y pulmone:" chmcamente normales 

a) Preguntar y Escuchar 

(Que preguntas hana a la madre o a lo~ famIllares? 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que signos y smtomas de5tacado::. presenta el reClen naCIdo? 
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c) ldentilicar el Problema 

1 ¿A que nesgas estana expuesto este recten nactdo? 

d) Tomar la AcclOn ApropIada 

1 ¿Que aCClones mmedlatas puede mlClar en el senlClO de emergenCla? 
2 ¿Que conducta sena la mas adecuada en este caso? 
3 ¿Sera necesano su traslado a un ho~pltal de III m\eP ¿Porque? ¿Como lo harta? ¿Qmen debe 

acompañar al reClen naCldo SI es trasladado? 
4 ¿Como exphcana a la famlha la necesldad de traslado? 

CASO 3 

Carmen P dlO a luz por opera Clan cesarea a gemelos el 25 de marzo, la fecha de su ultlma mens 
ttuacl0n fue el 10 de Juho del año pasado Los mños fueron robustos al nacer, con Apgar de 8 y 9 
al mmuto El pnmer gemelo peso 1950 Kg y el segundo peso 1880 Kg 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas le hana usted a la madre? 

b) Observar y Palpar 

1 Descrba 1m pasos del examen de los gemelos 

C) ldenttftcar el Problema. 

1 Claslflque los gemelos como pretermmo (grado?) y/o baJO peso para edad gestauonal 

d) Tomar la AccIon ApropIada 

1 De~cnba los probemas que plensa que probablemente pueden tener e~to~ mños 
2 De~cnba cntenos para referencla a un m\el de atenclon ~upenor 
3 Descnba el manejO de ahmentacton de lo~ gemelos 
4 Demuestre la~ hablltdade~ de comumcauon mterpersonal que unhzana para expltcar el cm 

dado que debera darles la madre 
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CASO 4 

La señora Mana Elena dio a luz a un reClen nando de 34 semanas de gestaclOn mediante parto 
eutonco, con Apgar 9 al mmuto, un peso al nacer de 1 800 gramos, activo, con llanto fuerte, buen 
reflejo de sucnon, rosado 

Para todos los pa~os de la metodologla de resoluclon de problemas mdlque las hablhdadts y de'itre 
zas de comumcaClOn mterpersonal que unhzana con la madre del neonato 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

1 ¿Que otros dato~ Importantes nOb puede ofrecer la señora Mana Elena? 

b) OBSERVAR y PALPAR 

2 ¿Que mas debe buscar en el renen nando? 
3 ¿Cuales son los e>..amenes de laboratono que usted sohntana? 

e) IDENTIFICAR EL PROBLEMA 

4 Segun lo:, datos refendo~ en el caso ¿como clasifica al reClen nando? ¿tiene algun problema 
aboClado? 

d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

5 ¿Cual :,ena la conducta que debe seguir con el re cien nando? 

EJERCICIO 2 
CASOS 

La señora Rmaleb, de 21 años de edad, tuvo un parto atendido por bUS famlhares Cuando el 
reuen nando tema una hora de Vida comenzo a pre:,entar queJido, nanOSlS e hlpoactrvrdad, 
por ello fue lle\ado de mmediato a un hospital de mvel II para su \-aloranon 

a) PREGUNTAR y ESCUCHAR 

1 Para tener una Idea mas exacta ¿que datos le pedma a la rrtadre? 

b) OBSERVAR y PALPAR 

El reuen naCldo de 32 33 semanab pesaba 1 700 gramos, con temperatura rectal menor a 35 
gradob ClanOS1S generahzada dlscreta con cortos penados de apnea de los que se recuperaba 
frente a esnmulaClon externa, corazon y pulmones clllllcamente normales 

v 
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2 ¿Que Mgno~ y smtomas destacados presenta el recten naCido? 

c) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

3 ¿A que nesgas ei>tana expuesto este recten naCldo? 

d) TOMAR LA ACCIÓN REQUERIDA 

4 ¿Que conducta sena la mas adecuada en este caso? 
5 (Sera necesano su traslado a un hospltal de III lllveP ¿Por que? ¿Como lo hana? 

V EJERCICIO DEAUTOEVALUACION 

En e~te caso usted debe evaluar al reClen naCldo, identificar la patologia que presenta, llegar al diagnosticO 

correcto y recomendar el plan de tratamiento y los cntenos de referenCia para el mvel donde usted trabaja 
Indlque que habllidades de comUlllcaClon mterpersonal unhzana en cada paso Pnmero debe resolver el caso 
sm mlrar el protocolo (lOmmutos) Luego reVlSe el protocolo y contrastelo con sus respuestas 

CASO 6 

ReClen naCldo masculino que nace de parto eutoClco en un puesto samtano, con una edad gestaClonal 
que fluctua entre 3032 i>emanas, Apgar 5 al mmuto y 9 a los 5 mmutos, con peso al nacer de 1200 
gramos, con SlgnOS de msuflClenCla rei>plratona (Suverman 4), ~m reflejos de SUCClon, a los 30 mmutos 
de Vida presenta penado::, de apnea breves que faetlmente se recuperan ante e~tlmulos externos, i>e 
obsen a tamblen CianOSlS generahzada 

PASOS 

Preguntar y Escuchar 

Observar y palpar 

Identtf1car Problemas 

Tomar la AcClOn Requenda. 

1 

2 

3 

PREGUNTAS 

Para completar el estudlO ¿que otras preguntas le hana a la 
madre? 

¿Cuales son los slgno~ y smtomas que presenta el reCJen 
naCido pretermmo? 

¿Que nesgo::, presentana este pretermmo? 

4 ¿ Este pretermmo tendra la capaCidad de permanecer con 
su madre? 

5 ¿Cual es la conducta y manejO que debe seguIr con el re 
Clen naCido? 
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6 ¿Cuale:> ~on los cnteno:> que toma en cuenta para refenr al reClen nacido a un nlvel de mayor 
complejidad? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaClOn encontrara una hsta de procedimientos que usted debe pracncar durante las se~iones de 
laboratono de aprendIZaje practlco 

1 T eCnlca de apego y lactanCla precoz 
2 T eCnlca de madre canguro 
3 Colocar sonda orogastrlca 
4 Practicar la ahmentaClon por sonda orogastnca 
5 U:>o de tlra reactlva de DestrostlX InterpretaClon de resultados 
6 ValoraClon de Usher 
7 PreparaClon de ambiente para atenClon de un reClen naCldo pretermmo 
8 Ü'agenoterapla, uso de casco cefahco 
8 Practica de referencla de caso 
9 PraCtlca de COmUnlCaClOn mterpersonal y conseJena 
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SESIONV-) 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

1 INTRODUCCION 

La lOsuftcIencIa reSptratona del reCIen nacIdo e<; un smdrome caractenzado por dificultad rt>splratona 
(con dl:,mmucion de oXigeno unl '\' aumento de anhldndo carbomco en la sangre), que pone en nesgo la 
adaptaClon del reCien naCido al nuevo ambiente extrautermo 

E~te smdrome es causado al nacer por 1 El smdrome de dIfIcultad reSpIratoria o membrana hIallOa 
propia del reCien naudo pretermmo con mmadurez pulmonar 2 AsptraClOn de lIqUIdo mecomal, 
presente en R N de termmo o post termmo con asfiXia 3 Trastornos transltonos de dificultad re~plra 
tona LOmo la apnea recurrente presente en el pre termmo y la taqUlpnea transItona en R N de terml 
no 4 La neumoma neonatal5 Otras, como las malformaCiones congemtas 

1I OBJETIVOS 

Al termmar la:, clases teonco-practlcas, 10<; partICipante seran capaces de demostrar los Siguientes conoCi 
mientas 

1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 

1 
2 

3 

4 
5 

TeorICos 

Citar factores de nesgo que mClden en la 1 R del reclen naCido 
Descnblr la atenCion que debe reCibir la madre durante el trabajO de parto y parto para 
pre\entr y reduur la poslblhdad de msuflCienCla respltatona 
Citar los signos cllluco~ de m~uftCiencla resplratona en el reclen naCido por caso 
Citar lo~ problemas que oca~lOna la msuflClenCla respltatona al R N 
De~cnblr el manejO y tratamiento de la 1 R por ntveles de aten Clan 
Enunuar los cntenos de referenCia de R N con 1 R 
Citar lo~ memaJes de onentaClon y conseJena para la madre y la famlha en e~tos casos 

Practtcos 

U~ar el meto do de resoluclOn de problemas con casos 
Identificar un R N con msuflCienCia resplratona y realtzar el manejO y tratamiento mme 
dlato :,egun el nt\el de atenuon 
RealIzar la mterpretaclon de examenes de labora tono y complementarlos en el diagnostico 
de la msuflclencla resplratona 
Realizar referenCia de casos 
Reahzar la comuntcaclOn mterpersonal de onentaclOn y apoyo a la madre 'y famIliares del 
reClen naCido con esta pato logia 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a} PREGUNTAR y ESCUCHAR 

En la imposibilidad de hacer un mterrogatono, ~e recomienda bu::.car cntenos de nesgo materno 
pennatales u obstetncm en la H C PB y/o partograma Hacer enfasis en la \aloraclOn del nel>go por 
Prematurez, diabetes materna, ce~area:, :,m trabajo de parto, gemelandad, asfDua pennatal o SUfrimiento 
tetal agudo, sexo ma:,culmo En caso de no contar con la H C P B se debera recurnr a la madre o 
famlhar presente para recabar datos 

RECUERDE' 
La Hlstona Chlllca 

Pennatal Baslca de<;­

taca la mformaclOn 

relevante que 'era ut! 
hzada en la e, alua 
clon para la aCCión In 

medIata eficIente y 

eftcaz Cuenta con 
un sIstema de ad,er 
tencta >obre factores 
de nesgo éstos estan 
de.tacadoo en color 
amanllo 

NO OLVIDE' 
Lamaduraclon 
pulmonar fetal esta 
dada por adminIstra 
clOn prenatal de 
glucocortlcOIdes 

OJO' 
HIE RPM Y retra,o 
del CreCllnlento In 

utero pueden amlno­
tar el ne.go de Sin 
drome de D,f,cultad 
Re.ptratona 

Se sugiere preguntar lo SigUiente 

,La madre tuvo control prenata!7 

,Tiene hlstona clm¡ca prenatal? S ¡ no la tiene, preguntar acer 

ca de las cond¡clOnes o factores probables de nesgo pennatales 

que podnan haber mfluldo en la msuflClenCla resplratona del 

reClen nacido 

¿Algun fam!lwr tlene dwbetes (azucar en la sangreF 

¿EXIsten gemelos en la fam!lw' 

¿El embarazo era de termmo'¿De cuantas semanas' SI era 

pretermlno ¿le hlCleron tratamIento preventivo con 

glucocortlcoldes' 

,A que hora se prodUjO el parto' 

¿Cuanto oempo duro el trabajO de parto' 

¿Pue parto normal7 SI fue cesarea ¿por que? 

¿Hubo rotura prematura de membranas?,de cuanto tiempo' 

¿Que caractenstlcas tema elllqwdo ammotlCO? 

¿Hubo sufnmlento fetal, vana ClOnes anormales de la frecuencw 

cardwca fetal7 

¿La madre reClblO algun medIcamento' ¿Cual (anesteswF 

¿Se reahzaron mamobras de reammaClOn (cardlOresplratonasF 

¿Cuando comenzo la dl[¡cultad resplratona en el reClen naCIdo' 

Si el parto fue domlciliarlo 
¿Qwen atendlO el parto? ,Donde? 

,QUien reClblO al mno
' 

,Como naclO el mno 7 ¿Lloro mmedwtamente' ,Que color tema' 

¿QuIen valoro al reClen naCIdo' 
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b) OBSERvAR Y PALPAR 

Este paso e~ Importante ya que los sIguIentes puntos le ayudaran a IdentifIcar los sIgnos y smtomas que 

presenta el reClen nacido 

NO OLVIDE! 
Reahzar APGAR ~ 
USHER prevIa a la valo­
rnoondeS~VER1V\N 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

* RealIce la valoraclOn de APGAR y la edad gestaclOnal por el 
metodo de USHER para edad gestac1Onal, SI es necesano 
gUlandose con la norma (Pag 310,318) 
RealIce la valorac1On de SILVERMAN segun norma, Pag 311 
En los reclen naCldos detecte el quejido respira tono, el nraJe 
mtercosta1 y la rettacClon xltOldea Vea SI el abdomen se en 
cuentra distendido 
Al escuchar con el fonendoscopIo el area pulmonar, puede 
encontrar dlsmmuclon del murmullo respnatono y ocas1O­
nalmente estertores alveolares 
Tiene la piel y el cordon teñIdos de mecomo 
El reclen naCldo nene <mal aspecto», "nene mal olor" 

A contmuaClon encontrara lo~ pasos que debe seguIr para IdentifIcar el problema del reClen naCldo, lo 

que le permlt1ra actuar de manera mmedlata 

RECUERDE' 
Debe ,ohC1tar rad,ogra 
fra de torax para e\ ,den 
CIar mf,ltrado reticular 
granular fmo y 

bronco grama aereo que 
reba,e la "lueta cardLa 
ca 

NO OLVIDE! 
Reahzar el dmgnosnco dI­
ferencral con taljUlpnea 
transItoru del reaen nao 
do ~ apnea neonatal 

* 

SDR o Membrana Hlahna Imclo de la ImufIClenCla respIra 
tona poco despues de nacer y con Incremento progresIvo 
Puede tamblen encontrar pohpnea, cianosIs SIlverman ele 
vado, lupoventIlaclOn generalIzada y volumen pulmonar dlv 
mmUldo frecuente en reClen naCldos pre termmo 

Smdrome de asplraclOn de mecomo reClen nacIdo post ter 
mmo o termmo, antecedente de elmunaClon de mecomo, de 
sufrImIento tetal, ImpregnaclOn de mecomo en la piel, vana 
Clone, de la frecuencIa cardIaca fetal, msufIclenCla resplrata 
na al naCInuento Poltpnea, estertores y areas de 
hlpoventIlaClon pulmonar, volumen pulmonar aumentado 

Neumoma neonatal Antecedentes de rorura prematura de 
membranas de mas de 6 Hrs o mas de 6 tactos ammomns a 
datos de mfecClon potenClal del lIqUIdo ammotlco InsufIClen 
Cla respIra tona progresiva Dlstermla hlpotoma, flaCldez pa 
lIdez estertores crepltantes 
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d) TOMAR LA ACCION APROPIADA 

Para tomar la aCClon requenda dmpse a la norma 'Y lea el capitulo CompllcaClones Resplratonas Neonatales 
(Pag 327 a la 350) 

* 

* 
* 

* 

* 
* 

* 

IV 

El manejO general esta dmgldo a 
Establllzar al paCIente (admmlstrar oXigeno, permeablhzar vla aerea) 
Evaluar la capaCldad resolutiva 
Refenr a mvel de mayor resoluclOn 

CnterlOS de leferenCla 

Todo reclen naCldo con msuflClenCla resplratona debe ser refendo de acuerdo a norma allI o III 
mvel pre"la establhzaClon del cuadro 
Ver cnteno~ de referenCla (pag 329 de la norma) 
CualqUier comphcaClon o SI los recursos son msuflClentes 

lNFORMACION QUE DEBE BRINDAR A LA PACIENTE 

Se sugiere aprovechar las oportumdades de educaclOn que el po~t parto permite Es un 
momento en el cual la madre esta dispuesta a escuchar ("er Paag 309 de la norma) 

EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

El eJerCICIO que se pre~enta a contmuaClOn reqUiere el llenado de la H e P B en ~u totah 
dad, aCtl"ldad que se realizo en el modulo de manejO del trabajO de parto 

Caso 1 

Sandra] , de 25 años, pnmlgesta, con antecedentes de nesgo famlliare~ diabetes En 
el domlcillO presento salida de liqUido ammotlco 24 horas atra~ Acude al sen ICIO por 
llldlcaclOn telefonIca del mediCO aSistente, qUien ordeno annblOtlcos mtravenoso~ y 
reposo abo luto hasta la mlCiaClOn del trabajO de parto Ecografla que re"ela feto UnI 
co, VI\O, de aproximadamente 32 ~emana~ de ge~taclOn, en presentaclOn ceíahca, 
placenta lllmadura y liqUido amnlOtlco e~caso 

A las 72 horas de la rotura de membranas, se mlClO el trabajO de parto, que duro 6 
horas dando como producto un mño de sexo masculmo, de 1 100 Kg y Apgar de 6 al 
pnmer mmuto de \ Ida A las 72 horas de nacer, pre~enta taqUipnea, CianOSIS, tlra¡e 
mtercostal 
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a} Preguntar y Escuchar 

¿Que otra mformaCion bu~cana usted para tratar de ldentlflcar el cuadro de msuftCienCia 

reSplratona? ¿De que fuentes? (Preguntas para la madre, para otras per~onas, lecClon del 
HCPB) 

b) Observar y Palpar 

1 De lo expuesto antenormente (que otros slgnos" smtomas buscana usted en el examen 
flSlCO del mño? 

2 (Que otros examenes o pmebas ~ohcltana7 

c) Identrtlcar el Problema 

1 Se ha ldentlflcado a tra"es de la hlstona chmca y del examen ft~lco un cuadro de msuft 
uenCia resplratona ¿CuaP 

2 (De que patologlas resplratonas debe usted dlferenclar el presente cuadro? 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

1 ¿Que aCCiones mmedlatas tomana para apoyar y estabillzar al mñ07 

2 Descnba en termmos generales el manejO de este mño en su servLClO 
3 ¿Que cnteno~ tomana en cuenta para refenr al paclente7 

4 ¿Que pre\ i~lones tomana para su traslado? 
5 SI la ~ituaCion lo permIte ¿que temas cree Importantes tocar en comumcaCLOn con la 

madre7 

Caso 2 

él 21 de diCiembre, Ro~a F , de 20 años de edad, tiene un parto domiCihano en el area mral que 
es atendido por una partera La feLha de ~u ultima men~truaCion era el 28 de febrero 010 1 luz 
a un reuen naCido de sexo ma~culmo de 2300 Kg que naCiO con CianOSlS generahzada TU\ie 
ron que reammarlo para que re~plre El reClen naCido tue trasladado por famlhares a un ho~pltal 
provmCial por pre~entar queJldo respIra tono dlftcultad respiratona )- pohpnea EXIsten antece 
dentes de que el hqUldo ammotLCo era mecomal y se constata la tmclon amanlla de la plel )- del 
cordon umblhcal Las conJuntl\aS muy blancas 

Una \ez en el hospItal, constatan los SIgnOS que ~e menCionan El mño esta mtensamente que 
Jumbroso, LOn slgnos de msuhuenCla resplratona importante, ademas de hlpotoma, hlporeflexla 
y temperatura de 35°C rectal Al examen pulmonar el murmullo \eslcular esta dIscretamente 
dlt>mmUldo, con estertores broncoalveolares y torax enftsematoso 
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a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaClonal del mño de Rosa F 
2 ¿Cuales son los factores de nesgo en este leClen nacldo? 
3 ¿Cuales son los signos lmportantes refendos por los famlllares? 
4 Anote que otros datos necesita preguntar a los famlllare, 

b) Observar y Palpar 

1 Ademas de la msuflclencla respuatona ¿que otros slgnob Importantes se encuentran? 

c) Identificar el Problema 

1 ¿Que importanCla tiene la edad ge:,tacLOnaP ¿El peso al nacer? 

2 ¿Cual e" el diagnostico probable de este reClen nacido? 
3 ¿Que examenes pedma? 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 Descnba el manejO aproptado 
2 ¿NeceSita ser refendo a un hospital de III ntveP 
3 En caso de traslado, descnba la preparaClOn del ntño para "u transporte 

Caso 3 

Se trata de Lmsa e , un reClen naCido fememno, de 39 semanas de ge<;taclon, obtentdo por parto 
vagmal en un hospital prm nlclal cuya madre tiene 40 años de edad, con antecedente:, de ce:,area 
antenor, con Apgar al mmuto de 3, a los 5 mmutos de 6, y a los 10 mmu tos de 8 con un peso de 
naCimiento de 2 850 Kg Antecedentes de rotura prematura de membranas antes de IntClarse 
los dolores del trabajo de parto, pero no se sabe cuantab horas antes del parto (madre y famlllares 
no hablan español) 

A lo:, 15 mmutos de "lda:,e ImCla quejido resplratono, ClanOSiS generaltzada de moderada mten 
sldad A nt\el del torax se obsena retracclOn mtercostal generaltzada, a la au:,cultaClon pulmonar 
el murmullo veslCular esta aboltdo 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que habilidades de comUntCaClon mterpersonal uttltzana para obtener mas mforma 
Clan de la madre? 

2 ¿Que otra mformaClon qmere obtener de la madre? ¿de la H e PB 7 
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b) Observar y Palpar 

1 ¿Que sIgnos de insufIcIenCIa resplratona encuentra en el examen flslCo? 
2 ¿Que resultados del examen pulmonar son Importantes? 

c) Identtflcar el Problema 

1 ¿Cual o cuales senan los dlagnostlCos de LUIsa? 

d) Tomar la AcClOn Aproplada 

1 ¿Que conducta debena tomarse con LUIsa? 
2 ¿~ena Importante tomarle una radlOgrana u otro examen? 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En esta practica u~ted debe responder a las siguientes preguntas sm muar el protocolo en un tiempo de 15 
mmu tos y luego comparar las re~puestas 

{Que preguntas le hana usted a la madre del reClen naCldo con problemas de m~uhCienCla 
respira tona? 

2 {Que slgno~ y smtomas buscana medIante el examen flslco? 
3 {Que <:},.amenes de labora tono :,olICltana para confumar el dIagnostico? 
4 {Como realIzana el dlagno~nco diferenCial de otras pato10glas resplratonas' 
5 {Que acclOne~ de manejO y tratalillento de emergenCIa debe realizar para sahar la VIda del nmo' 
6 {Que cntenos tomana en cuenta para refenr a un mvel de mayor compleJidad' 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaclOn encontrara una lIsta de procedimientos que usted debe practICar durante las sesIOnes de labora 
tono de aprendizaje practico 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Permeablhzaclon de Vlas aereas AsplraCion con pera 
ReammaLlon cardloresplratona 
Valoraclon de Usher y SI1verman 
AtenclOn del reclen naCldo en nesgo Mantemnuento de temperatura corporal 
ManejO de Incubadora 
OXigeno terapia 
ColocaclOn de venocll~ls u onfalocllsls 
ManejO y doslhcaclon de lIqUldos parentera1es, annmlcroblanos, cortICOldes 
Orden, va10raClon e mterpretaclOn de los examenes de 1aboratono y gabmete (Rx) 

Practicas de comumcaclOn mterpersonal y conseJena 
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1 INTRODUCCION 

SESIONV,4 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON ICTERICIA 
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La IctencIa es la coloraCIon amanllenta de PIel) oLacIonalmente de las muco~as, ocasIonada por el 
aumento de la blllrrubma senca en la sangre, esta coloraclon se pone de mamflesto en el RecIen NacIdo 
cuando excede los 5 mg/ dL 

Las CIfraS ele\adas de bIltrrubma hbre en ~angre puedE'n prodUCIr leslone~ neurologlCas se\eras 

La Ictencla puede :,er 1 FlSlologlca, que desaparece en la pnmera semana de VIda del RecIen NaLldo de 
termmo y a los 15 dlas en el reClen naCido pr&termmo 2 No hslologlca, persIstente ha~ta los 8 a 14 
dlas 

II OBJETIVOS 

Al fmahzar las seSlOne~ teoncas y praltlca:>, lo~ partlClpante podran 

1 
2 
3 

4 
5 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

Teoncos 

De~cnblr lo:> sIgnos chmco:> para diferenCIar la IctenCIa FlslOloglCa de la Patologlca 
Descnblr los transtomos causados por la IctenCIa Neonatal en el R N 
Descnblr el tIpO de atenclOn y tratamIento que debe reCibIr el ReCIen NaCido con ktenCIa por 
mveles de atenclOn 
Descnblr lo:, cnteno:> y la forma de referenCIa de casos 
Citar los mensajes de onentaLlon y conseJena para madre~ y tam¡hares de R N Lon ktenLla 

PractlcoS 

Usar el metodo de resoluclon de problema~ para la atenclon de casos 
Identificar a R N con IctenCla 
Interpretar lo:> laboratono:> especIalmente los de LOncentraLlon de bthrrubma en ~angre 
Unhzar el eqUIpo de fototerapia en forma correcta 
Aphcar los procedimientos de apltcacIon de rayos solares a mño:, Lon lCtenLla neoratal en el hogar 
Reahzar el maneJo, tratamiento y referenCia por nn,eles 
Prevemr adeluadamente el Kermcterus 
Aphcar de destrezas de comumcaCIon mterpersonal y conseJena 
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III METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

A contmuaClon usted encontrara la~ preguntas que debe reahzar a la madre y/o responsable del neonato 

RECUERDE' 
El nmo tIene ,UCClon 
débil como 'lgno 
temprano de 
KeTIllcterus 

OJO' 
El KemlCteru, es un 
cuadro neurologlco 
IrreversIble 

a) PREGUNTAR y EsCUCHAR 

¿Cuantos nmos nene? ¿Tuvo alguno de sus mnos lLtena despues de nacer? 

¿Alguno necesito hospltahzaClon (fototerapia exsangumeo-transfUslOn 
por esta causa)? 

¿Ha temdo reaen nacIdos prematuros o de baJO peso? 

¿Cua! es su grupo sangumeo y RH? ¿ T¡ene mcompatlb!lulad sangumea con el 
esposo? 

¿Que mfecclOnes tuvo durante el embarazo como ser TORCH, VDRL (pOSl 
ttvo)7 

,Que medicamentos tomo o esta tomando como ser Cloranfenzcol, 
benzodlazepma, sulfa salIcilato, aCldo nahdlXlco, oc¡toClna? 

¿El parto fue prolongado, traumatlco o dmoClco? 

SI el re CIen naCido es tratdo con lctertCIa. 

,Desde cuando ha notado que el nmo esta amanIlo' 

,El mno ha dejado de mamar' 

,TIende a dormIrse' 

,Ha contratdo su cuerpIto? 

, TIene moq,¡mlentos extranos o ataques' 

,Se ha puesto morad¡to y no puede respIrar? 

,Son oscuras sus onnas, que color son sus depos¡clOnes, caqUltas? 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

Este paso es muy lmportante, ponga atenClon al reahzar el examen [¡SlCO y valore 

* 
* 
* 

La mtensldad de la lCtenCta en plel, conJunt1vas, muco~a oral, esclerot1cas, dor~o de la lengua 
Sl tiene cefalohematoma, tiene hemorrag1a, edemas 

Palpe el tamaño del h1gado y bazo 

339 

* Sl ex1sten slgnos espec1[¡cos de lmpregnaClon de la b1hrrubma en el cerebro, como SucLton debtl, 
estupor, h1potoma, h1pertoma, 0P1stotonos, apnea C1anOS1S, convulslOnes 

e) IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Utihce la slgUlente tabla para reahzar el dtagnostico 

TABLAl 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

ENTRE ICTERICIAS DEL RECIEN NACIDO 

SIGNOS CLINICOS FlSIOLOGlCA NO FlSIOLOGICA 

, lctenc1a chmca ' Despues de la:, 48 horas • Antes de las 24 horas 
, Blhrrubma senca ' ConcenttaclOnes * ConcenttaclOnes 

total decreCIente. creCIentes 

, DuraClon ' 7 dlas * Mayor de 8 d1as, 
reClen naCIdo de 
termmo Mayor 

de 14 d1as en nacIdo 
pretermmo 

, FrecuenCia ' La mayona de los reclen ' Algunos reuen 
nacIdo naCIdo 

'RIesgo de 'No ' SI 
ImpregnaclOn 

* Problemas ' SI 'No 
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d) TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

A contmuaClOn usted encuentra los cUldados que debe otreLer al reClen nacido Siga las normas de 
atenClon (pag 382, 383 yanexm) 

RECUERDE' 
En la enfermedad 
hemohnca del reCién 
naCido eXIste anemIa 
Importante 

RECUERDE' 
En la enfermedad 
hemohttca del recIén 
nacIdo eXISte anemia 
Importante 

SIGNOS Y SINTOMAS 

* B!11ITubma mdlrecta 
Pretermmo 
Termmo 

* Peso 
* Pato!ogla agregada 
Riesgo de Kermcterus 
* Primera fase 

SucclOn debtl 
Hlpotoma 
Estupor 

* Segunda fase 
Hlpertoma 
OplStotonos 
ConvulsIOnes 

* Tercera fase 
Sm signos 
Muerte 

* 
* 
* 

* 

* 
* 
* 

Medidas generales 
Buscar la causa de la lCtenua 
ImCIar precozmente lactanCia matel na 
Colocar tnmedlatamente baJo exposlclon al solo fototerapia 
Constantemente observar en el mno signos de ImpregnaclOn 
(Kemlcterus) 

Cntenos de referencial 
Trasladar a mvel Il o III SI en el mño 
Ictencla en las pnmeras 24 horas de vida 
Incremento rapldo de la Ictencla y dlsmmuclon del reflejo de 
~ucclon 

Tiene baJo peso, menor de 2 000 gramos 
Tiene patologta aSOCiada sepsls dlftcultad respira tona edema 
No tiene fototeraPia 
Necesita exangumeo traru.fuslOn 
SI el serviCIO no cuenta con laboratono 

SelecclOn del tratamiento 

FOTOTERAPIA EXANGUINEO 
TRANSFUSION 

Menor de 18 mg/dL Ma)or de 18 mg/dL 
Menor de 20 mg/ dL Ma)or de 20 mg/dL 

* Ma)or de 2 500 gr * Menor de 2 500 gr 
* SI * SI 

SI SI 
SI SI 
SI SI 

SI SI 
SI SI 
SI SI 

SI SI 
SI SI 
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IV EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

CASOl 

En un hospltal de mvel Il, el 23 de mayo h1Cleron una operaClOn ce~area a L1dla G por expulslvo 
prolongado, de~pues de 3 horas de esfuerzo materno con dtlataclOn completa El mño naClo con 
Apgar de 7 al mmuto, 9 a los 5 mmutos, caput succedaneo lmportante, y un peso de 3 200 Kg La 
madre tuvo antecedentes gmeco-obstetncos de segundo embarazo, FUM el 15 de agosto del año 
pasado, con tlpO de ~angre O Rh negatlvo Padre con tipO O Rh pOSltl\O La muestra sangumea 
del cardan umbilIcal del bebe fue O Rh pOSltl\O 

En la mañana del 24 de mayo el mño presenta lctenCla Al examen ÚSICO se observa a un reClen 
naCIdo con caput sucedaneo, KtenCla generalIzada de moderada mtensldad, con reflejOS consef\a 
do~, llanto y SUCClOn V1g0roSOS 

a) Preguntar y Escuchar 

1 Calcule la edad gestaclOna1 del mño 
2 ¿Que datos lmportantes debe preguntar a la madre? 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que slgnos mas debe valorar en el reClen naCIdo? 
2 ¿Cuales senan los 1aboratono~ a solICltar? 

c) Identrtlcar el Problema 

1 Anote todo~ 10~ ~lgnos y ~mtomas que u~ted descubno durante los pasos antenores e mdlque 
el diagnostICo 

d) Tomar la ACClOll Apropiada 

1 
2 

¿Cual sena la conducta a tomar con el reClen naCIdo? {con la madre? 
{Que recomendaclOnes dana a la madre para el cUldado y ~egulmlento del mño y de futuros 
embarazos 

3 ¿Cuales son los Lntenos de referenCIa que adoptana? 
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Caso 2 

Juana B tiene un reClen naCldo de 4 dtas de edad, obtemdo por operaClOn cesarea y que presenta 
una coloraClon amanllenta en plel y mucosas de moderada tntensldad Al examen ftSlCO se ob~erva 
un mño desplerto, aCtlvo y la madre tndlca que SUCClona bien El examen neurologlco es normal 

a) Preguntar y Escuchar 

1 {Falta preguntar por algunos 'lntecedentes? (Cuales senan7 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Al palpar que otros datos senan posibles de encontrar? 

2 ¿Cuales son los signos y smtomas que presenta el reClen naCldo? 

c) Identlflcar el Problema 

1 (Cual es el dtagnostlCo del reClen nacldo? 

d) Tomar la ACClon Apropiada 

1 {Cual e~ la conducta que debe ~egulr? 
2 (Cuales senan los cntenos de referenCia del recten naCido a un mvel de mayor compleJldad? 

V EJERCICIO DE AUTOEVALUACION 

En este caso usted debe evaluar el recten naCldo, Identlftcar la patologla que presenta, llegar al 
diagnostlCo correcto y recomendar el plan de tratamiento y lo~ cnteno~ de referenCla para el nn.el 
donde usted trabaja 

Indique que habihdade~ de comunlCaClOn mterper~onal utlhzana Resuelva el caso sm mirar el 
protocolo (10') ReVise el protocolo y anah~e sus respuestas 
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CASO 3 

Juana tiene un reClen naCldo de termmo de 4 dias de edad, obtemdo por operauon cesarea y 

que presenta una coloraClon amanllenta en Piel y mucosas de moderada mtensidad Se ah 
menta exclusi\amente al seno Al examen flSlco se obsena un mño despierto, actl\o y la 
madre mdica que ~UCClona bien El examen neurologlCo es normal La ganaCla de peso e~ 
adecuado 

PASOS 

Preguntar y Escu 
char 

Observar y palpar 

Identihcar Proble 
mas 

Tomar la ACClOn Re­
quenda 

PREGUNTAS 

1 ¿Falta preguntar por algunos antecedentes? ¿Cuale, senan? 

2 ¿Al palpar que otros datos senan poslbles de encontrar? 

3 ¿Cuales son los SlgnOS y ,mtomas que presenta el reClen naCldo? 

4 ¿Cual es el dlagnostico del reClen nacido? 

5 ¿Cual es la conducta adecuada que debe segulr? 

6 ¿Cuales senan lo, cntenos de referencia del reClen naCldo a un mvel ma 
yor de compleJldad? 

VI LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaCiOn encontrara una h~ta de procedimientos que usted debe practicar durante las seSiOnes 
de labora tono y aprendizaje practico 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Armado de un eqUipo de fototerapia 
Procedimiento de expOSlCiOn al ~ol, fototerapta 
Interpretacion laboratono~ ~egun lll\el de complejidad 
AphcaClon de \enOChSis 
Practica de admmistraClon de hqUidos parenterales 
Practlca~ de LomUlllcaClon mterpersonal y con~eJena 
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1 INTRODUCCION 

SESION V,5 
MANEJO DEL RECIEN NACIDO 

CON INFECCION 

Las mfeCClOnes en el reClen naCldo son una Importante causa de mortahdad 
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Las mfeCClOnes mas frecuentes en el reClen nacido y que merecen espeCla1 atenClon por el personal de salud, 
son 1 La onfahtlS o mfeCClOn del ombhgo, la cual LonslSte en una CelUhtlS que rodea el amllo umblhca1 y se 
exttende a la piel del abdomen, 2 La COnjUntlVItlS neonatal o mfecclOn de las conJunttvas de los OJos, 3 La 
slfilis congeruta precoz, enfermedad que se transmite a traves de la placenta y es produClda por el Treponema 
Pahdum, 4 La dlarrea aguda del reClen nacIdo, de ongen mfecclOso 

La sepslS en el reClen nacldo o sepslS neonatal, es un smdrome mfeccloso grave y generahzado, que se 
presenta generalmente cuando cuando no se realiza un control pre o post natal adecuados, cuando las 
condlclOnes hlglemcas del medlO ambtente o del serVICIO de salud no son las mas adecuadas y a veces como 
denvaclOn de las pato logias mencionadas El personal de salud debe estar alerta en la detecclOn precoz de 
mfecClones bactenanas en el reClen naCIdo que puedan ser la puerta de entrada o posible causa de este 
~mdrome 

II OBJETIVOS 

Al fmahzar las sesiones teoncas y practtcas, los partiClpantes podran 

Teoncas 
1 Citar las causas mas frecuentes de mfecclOn en un R N 
2 Descnblr los factores de nesgo que puede ocasionar una mfecclon en el R N 
3 Descnblr los diferentes signos chmcos por casos para diagno~ttcar una mfecclon en el R N 
4 Citar las aCClOnes de prevenClOn de mfeCClOnes durante el embarazo y el parto 
5 Conocer el manejO y tratamiento por caso y segun mvel de competenCia 
6 Citar los cnteno~ de referenCia para el manejO de R N con Infecclon 
7 Citar los mensajes adecuados de onentaclOn y conseJena a la madre y familIares por cabO 

Practicas 

1 Usar el metodo de resolUClOn de problemab para la atenclOn de casos 
2 IdenttÍlcar un R N con InfecclOn y determmar su gravedad 
3 Efectuar manejO y tratamiento causal segun mvel de atenclon 
4 Reahzar la referencia de casos por mveles de atenclOn de salud 
5 Reahzar tecmcas de comumcaClon mterpersonal y conseJena adecuadas por caso 
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1II METODO DE RESOLUCION DE PROBLEMAS 

a) PREGUNTAR y EscuCHAR 

RECUERDE' 
El cordón umblhcal In 

fectado la mfecclón 
ocular y otra> mfecao­
nes son a veces la puer 
ta de entrada para la 
,epob neonatal 

Usted encontrara pregunta~ que debe realizar a la madre y/o res­
ponsable del reClen naCldo 

Preguntas generales 
¿HIZO la madre control pre nataP 
¿Donde y qUIen atendw el parto (domICllIo, hosPItal posta)? 
¿ Tuvo alguna mfeccwn durante su embarazo o post parto?¿ Tuw VDRL 
POS!tLVo1¿Rwbw a!gun tratamIento' ¿Tuvo fluJo gemtaP 
¿Se k romplO la bolsa de las aguas antes de! parto'ttenza feo olorl 

¿Su parto fue norma! o usaron forceps? 

¿Cuando naClO su hIJo(a) tuueron que a'Vudarle a respIrar? 
¿Como se comporta su mno? ,Duerme mucho? ¿Llora o se queja mucho?,Desde 
cuando?¿Ha temdo calentura? 
¿Su mno rechaza el pecho o el alImento o toma con aVIdez? 
¿Esta onnando a Lada rato? 

SI hay mfecClon en el ombligo 
SI fue parto domlClhano ¿que se utlhzo para wrtar el cardan umblhcal? 
,Con que lo hgo? 
¿ Como trataron el munon umbIlIcal' 
¿Desde cuando ha notado emOjeClmlento del cordon umblhcaF 
SI fue hospitalIzado ¿colocaron algun cate ter umblhcaP 
¿LImpIa el Lardan umblhcal? ¿Como cuando con que? ,Usa faja' 

S1 hay mfecclOn en los OJOS 
¿Le colocaron alguna pomada o lIqUIdo en los OJOS, despues del naumlento' 
¿Desde cuando tiene los OJOS roJOS e lunchados' 
¿ TIene secreClon por los oJos' ¿Como es la secreClOn, que color' 

SI hay depOSICiones liqUidas 
¿Como son las caqUltas son lrquldas, cuantas veLes hace y SI tienen mow y/ 
o sangre? ¿Desde Cuando? 
¿ TIene nauseas, vomltos se le hIncha el estomago y desde cuando? 

SI sospecha de slfths congemta 
¿ Tuvo o tiene ulceras a nIVel de la boca o de sus partes? 
¿NaClo el mno con lesIOnes en la pIel? 

SI sospecha de Sepsls neonatal 
(Vea mamfestacwnes chmcas en la Norma, Pag 353 354) 
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b) OBSERVAR Y PALPAR 

e) 

* 

RECUERDE' 
La de,hldrataCJon y 
el de,eqUlhbno 
e1ectrolmco y de ba 
,es ,on complicaLlü­
ne, mas frecuentes 

IDENTIFICAR PROBLEMAS 

* 
* 

* 

Observe el estado general del mño 
Tome signos Vitales (PA, To Rectal, FR) 
Busque focos mfeccIO~os en lo~ OJos en la piel en los Oldos en 
los pulmones, en el ombhgo, gastromtestmales, otros 
Busque signos de deshldrataclOn o comproml~o general como 

Aspecto del mno SI esta alerta Irntado, somnohento, de 
pnmldo o comatoso 
OJos hundidos 
Boca y lengua secas 
RespuaClon raPlda o muy raplda 
ElaStiCidad de la piel (phegue) 
Fontanela hundida o muy hundida 
Frecuencia cardiaca acelerada o normal 
Llenado capilar mayor a 2 segundos 
PeteqUias 
Hepato-esplenomegalIa 

De aLuerdo a Signos y examen, determme <;i hay complicaCIOnes y ~i tiene otros factore~ de nesgo (prematu 
ro o baJO peso) 

ONFALITIS 
"e reconoceran 3 fases por su gravedad 

TABLA 1 

FASES FASE INICIAL FASE AVANZADA FASETARDIA 

SIGNOS * EnrOjeCimiento del DlStenslOn Sep'ls 
DE ombligo ~ otro, SignOS abdommal Ab'ce,o, 

ONFALI de mflamaclon DIIataclon de la, hepatICo<; 

TIS * PresenLla de \ enas de la pared Enterocohtl' 
<;ecreLlon purulenta abdommal necrotizante 

Pre"enCla de mal 
olor 
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CONJUNTIV1TIS NEONATAL 
UtIlIce la SIgUIente tabla para realIzar el dIagnOStIco dIferencial 

TABLA 2 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA CONJUNTIVITIS 

CARACfERISTICAS INFECCIOSAS 

QUIMICA GONOCO CHIAMIDlA 
(l CICA 

T lempo de aparlClon 2 dtas ,A dlas 4 dtas 

CongestIOn conJunuval +++ (+ ) (+ ) 

Canctenstlca. de la Acuosa Purulenta Purulenta 
::,ecreClon e~peba profusa 

TmC10n ( ) Oram( ) Olerosa 

Cultl\o ( ) Dlplococos Chlamldta 
mtracelulare::. trachomatt.::. 

Edema palpebral (+ ) +++ (+ ) 

(~) Por msl1laclOD de mtrato de plata terranucma entrolllicma 

SIFILIS CONGENITA PRECOZ 
Unhce la slgmente tabla para reahzar el dlagno~tlco 

TABLA 3 
.MANlFESTI\CIONES CLINICAS FRECUENTES 

ESPECIFICAS lNESPECIFICAS 

Penhgo palmo plantar Pahde 
Le tones cutaneo-mucosa... Hepato e¡,plenomegalta 
Pseudo parah¡,¡, de Parrot Ictetlcla 

OTRAS 
BACfE. 
RIANAS 

Tardta 

( +) 

lne,peclÍlca 

Oram 

Dlver~as 

(+ ) 

Rmlru. mucosangumolentas Antecedentes gmeco-ob,tetttco (VDRL +) 
SJgnos Rx. (pertosttns y otros en huesos largo) 
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SEPSIS NEONATAL 

Unhce la slgmente tabla para realtzar el dlagnostlco 

TABlA 4 
DIAGNOSTICO DE SEPSIS SEGUN NIVEL DE ATENClON 

RECUERDE' 
Se pueden soliCItar 
otros examenes de la 
boratono "egun la ne 
ceoldad como El 
deotrostIX para ,er la 
ghcemla y 

la bIlIITubmemIa SI 
exISte IctenCIa 

OJO' 
La hIpoglucemIa pue 
de hacer que el nmo 
no 'e ,ea bIen 

NO OLVIDE' 
La Ictencla oe pre,en 
ra con frewenoa en 
los luadro, ,epnco> 

1 NIVEL SI NO 1I NIVEL 

Clmlca Hlpoternua Htpoterrnta 
Htpertennta Hlperternua 
Rechazo al Recha..o al 

ahmento ahmento 

Letarglco Letarglco 
Somnoltento Somnohento 
HlpOaCt1\o Hlpoacnvo 
HlperaCtl\o HlperactLvo 
ConvulsIones ConvulsIones 
Temblores Temblore 
lrnrablltdad lmrablltdad 
Otro~ signos ,ptros sIgnos 

S, encuentra 3 o mas SIgnos usted debe sospechar de sepslS 

laboratOriO 51 cuenta con leUCOCLtos~ 

laboratorio ver ..-" Leucopema 
cuadro y reahzar (menor de 5000 
analLSLS mm3) 

:Neutropenta 
(Menor de 500 mm3) 

VSG 
Plaquetopema 

(menor a 100000 mm3) 

SI encnentra 3 o mas resultados usted debe sospechar de sepslS 

Examene.;:; Otros ummenes corno 
Lomplementano LCR patologlco 
::. que por I ::'0105 Orma 
no determman patologlca 
::,ep"'::, Culttvos 

POSIU\-O::. de 
00"01, foco 

SI detennma InfeccIoso" 
Hemocultt\o 

pOSlOVO 

~1 el hemoculttvo ES POSITNO la sepslS se conftrma 
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d) TOMAR LA ACCrON REQUERIDA 

Dependiendo de la fa~e en que se encuentre, se tomaran las slgUientes conductas 

RECUERDE' 
No se debe aphcar 
anttm[crobIanos lo­
cale. 

OJO' 
SI tu 72 hora, no 
mejora el cuadro re 
fenr al nivel mmedla 
to >upenor 

RECUERDE' 
SI el nmo tiene 
.hoe!.. la re.t[tuelOn 
de "qUldo. se hace 
con nnger lactato a 
30mVkg/l hon 

OJO' 
La dO.l. del K ,[ hay 
d mre.[s e. de 2 a 3 
mEq/kg 

ONFALITIS 
Para el manejo de la onfahtis slga la Siguiente tabla 

TABLAS 

TRATAMIENTO SEGUN FASES 

lNlCIAL AVANZADA TARDIA 

ANTIBrOTlCOTERAPIA 

Menor de 7 D13S Mayor de 7 D13S 

Lavado Atenc[on [mc[al CloxacUlOa CloxaClllOa 
Curac[on De,cartat 'ep,¡" con 50 mg/kp/ dos¡" 50mg/kp/do,,, VO 1M 

Ob<ervar chmca y laboratono IV cada 12 horas EV cada 8 hora. 

compltcaclOr 
CultIvar secrec[on Oentamlcma Gentamlcma 

<he, Rucloxacuma 25 mg/kp/do'L cada 12 2 5 mg/kp/ dosIS cada 8 

50 mg c/12 Hrs hamo horas por 7 a 10 dta> 

Cloxactlma 50 a 100 mg 
IV c/12 Hrs + Gentamlcma 

f'-
a dOSIS recomendada 

DIARREA AGUDA 
Se perSiguen 3 objetivos al tratar una diarrea Preve 
lllr compltcaLlones, altmentar y tratar la diarrea 

* 

* 
* 

* 
* 

* 
* 
* 
* 

Prevemr 
Parto atendldo con teclllcas de a~epsta y antisepSta, parto 11m 
plO 
LactanCla materna 
Lavado de manos 
TeClllca Alslamlento enteral (deposlClOnes y vomltos) 

Ahmentar 
Lactancla materna 
NPO solo Si hay Vomltos frecuentes, distenslOn abdommal, 
sospecha de deo 

Tratar (1 mvel) 
Tomar los Signos vitales 
LactanCla materna a demanda 
Si no succtona, SRO 50 100 mVkg en 4 horas 
Evalue el estado de hlldrataclOn, peso y diUreSiS 

(Slga los cntenos de manejO y tratamiento, Pag 362,363,364) 
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CONJUNTIVITIS 
Para el tratamiento de la conjuntlVlt1S siga la slgmente tabla 

TABLA 6 

Nivel de INFECCIOSAS 
tratamlento 

GonocoClC3 Chlanurua Otros 

Con¡untlvms 
Leve 1 1 1 1 (1) 

\1oderada II II II Il 
Grave III 1I1 (2) 1I1 1I1 

AcuVIdades 
Aseo ocular con Cada hora Cada 2-4 horas Cada 2-4 horas 

solUCión salma 

Uso de 
antúllotu:oS 

Local NeOffilcma cada Sulfacetamlda Cloranfemcol o 
hora por 3 dlas cada 2-4 hora. NeOffilcma cada 2 

por 14dlas 4 horas/3 cba:, 

General Pemctlma sodlca ErtttoTlucma 
(5) V040 
Cefttloxone 50 mg/kg/ dla cada 

80 rng/kg/dla EV 6 horas por 14 
cada 12 horas por dlas 
5 dI"" (6) 

(1) SI se produce antes de la pnmera semana refenr almvel II 
(2) Valoraclon por especlahsta 
(3) Ademas se reahza masaje dIgital para evacuar el saco lagnmal 
(4) Se ehge el anublotlco despues del CUltiVO de secreClOn 

(5) DoslftLaclOn de la pemclhna sodlca 
Edad del reClen naCido 

COMPLICACIONES 

DacnoClStllls 

1I1 
III 
1I1 

Cada 2-4 horas 
(3) 

SoluclOn 
anllblóllC3 por lO 
dlas 

Mayor de 7 dlas 50000 UI/kg/dosls N cada 12 horas por 7 10 dlas 
Menor de 7 dla~ 50 000 UI/kg/ dOSIS N cada 8 horas por 7 10 dlas 

Panoftalmllls 

III 
III 
III 

Cada '-4 bora. 

AntlhlOtlCO 

espeCLftco 
(4) 

Antibiótico 
especÚICO 
(4) 

(6) Se uuhza en Law de gonorrheae productora de batalactamasa SIFILIS CONGENITA PRECOZ 
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PENICILINA 

Benzatm¡ca 

Procallllea 

SodlCa 

GUla del PartlC1pante 

SIFILIS CONGENITA PRECOZ 
Puede sospechar de stÍlhs congelllta precoz SI tiene los slgmentes ante 
cedentes 

* 
* 
* 
* 

* 

* 

Madre con alto nesgo de E T S 
PresenCla de malllfestaClones chlllcas 
VDRL o RPR poslti\O (vean verl?, pregunte y observe) 
Todo reClen naCldo con factor de nesgo como AusenCla de con 
trol prenatal, slftlis materna durante el embarazo, reITaso del 
creCImiento mtrautenno (RCIU) madre con antecedentes de 
aborto, antecedente de reClen naCldo pretermmo 
Madre con sIfths y sm tratamIento 
Padres con antecedentes de lesIOnes canerOIdes 
Solo se refiere a nIvel III cuando los recurso" son escasos en 
nIvel II 

Para el tratamIento sIga la SIguIente tabla 

* 

* 
* 
* 

TABLA 7 
TRATAMIENTO DE LA SIFILlS 

CON ANTIBIOTICOS 

ASlNTOMATICA SINTOMATICA 
LCR( ) 

50 000 U1/kg/ dosIs 
umca repetir a lo, 7 
dial> 

50000 UVkgJd¡a 50 000 Ul/kg/ dla 
1M cada 24 horas por 1M cada 24 hora' 
10 dtas por 10 dta;, 

Menor de 7 d¡as 
50000 
U1/kg/dosl;, e/12 
horas/lO d¡as 
Ma)or de 7 d¡as 
50000 
U1/kg/dos¡s e/8 
horas/lO dlas 

AcclOnes preventivas 
Realizar control prenatal 

SINTOMATICA 
LCR(+) 

50000 U1/kg/dta 
1M eada 24 horas 
por 10 dtas 

Menor de 7 d¡as 
100000 
U1/kgJdosls e/12 
horas/lO dta." 
Mayor de 7 dtas 
100000 
U1/kg/dos¡s e/8 
horas/lO dIal> 

Hacer controb de VDRL o RPR a la madre (ler y 3er trlmes 
tre) 
TratamIento a la madre antes de las 20 semanas 
TratamIento a los contactos 
Segulffilento chml.O y VDRL o RPR al mño hasta el año (2-4 
6-12 meses) 
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SEPSIS NEONATAL 
SIga las mdlcaclOnes que muestran los graftcos 

* 

* 

eVItar 
Maruobrasde 

reanUDaCión 
VenoclIslS 
ProcedlDllentos 
mvasJvos 

Tratamiento 1 nivel 
Puesto de Salud 

SI el traslado se demora mIClar anublOUcoS con 

ClanOSL'i) 

Anttblóllcos'J 

Menor de 7 dlas AmpIcIlma 50 mg/kgl dosI~ cada 12 horas 
Gentamlcma 2,5 mg/kgl doslS cada 12 horas 

Mayor de 7 dlas Amplcuma 50 mglkgl dOSIS cada 8 horas 
Gentamlcma 2,5 mg/lgl dosl~ cada 8 horas 

EJerClClO de respuesta breve 

353 

Al puesto llega un reClen naCIdo de 2 700 gr y 5 dIa~ de nacIdo, usted sospel.ha de sepSIS neonatal para llegar 
al hospItal la madre debe Viajar 10 horas Calcule h dOSIS de los anubIotIcos a utIhzar 

li"atamiento 11 Nlve1 I Hospital de Dlstr to 

l Medulas Generales J I 8¡rofioo; I 
I I I 

I Aoo=,= I Corregir' líqUIdos Preveruratravésde la I AnlIblólICOS I ManejO de focos 
mfec1.osos 

lactancIa materna electroblat vado de manos dcsm 
ae1do IS anénnay fecoón de matenal }-
ClaDOMS evitar procedtrntentos l AmpICllma J I Gcntanncma I mvasIVOS 

~ I 
Menor de 7 días 50 Mayor de 7 dfas 50 Menor de 7 días Ma}{ roo 7 días 
mg kgJd6s s cada ro!; kgJdós cada 8 25mg kgld6lS 2.5 me: kgJd6s s 

P horas 10-14 días horas 10-14 días cada P horas 10 cada 8 horas 10 

dfas dfas 
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IV 

GUla del PartlClpante 

RecomendaclOnes 

En casos muy extremos el mño permanecera en ayuno, optar SIempre por la lactancIa materna 
St se sospecha que la puerta de entrada es ptel, camblar la ampluhna por cloxaCllma 50 mg/kg/ 
dOSIS VO, 1M, N, cada 8 horas durante 14 dlas 
En caso de memngttlS amphar los dlas de antlblotlco de 14 a 21 dlas 
La anemia se cornge con transfuslOn de 10 ml/klp de paquete globular o con 20 ml/klp de sangre 
fresca compatible 

EJERCICIOS 

EJERCICIO 1 

Casol 

Magdalena ° es madre de un reClen naCldo a termmo de 10 dlas de vIda Acude a la consulta 
porque su mño rechaza el seno, ademas presenta ent0JeClmlento del alea umbIlIcal, mal olor, 
fiebre no cuantIficada e lrntablhdad Magdalena refiere que el muñon umbIlIcal se de:,prendlO 
hace 3 dlas En mngun momento realIzo aseo de dlCha zona 

Al examen fISICO se observa tumefaCClOn de la reglOn pen umbIlIcal que abarca hasta 3-4 cm de la 
pared abdommal, clrculaClon abdommal acentuada, secreClon hemopurulenta y de mal olor en el 
ombhgo, y temperatura rectal de 385°C 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que preguntas mas hana usted a la madre del reClen naCldo? 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba lo:, otros pabOS del examen fISICO de ese mño 
2 ¿Que examenes de labora tono sollCltana usted para este reClen naCldo? 

C) Identtftcar el Problema 

1 Anote todos 1m SIgnos y smtoma~ chmcos que u:,ted descubno durante los paso:, antenores 
2 ¿Cual es el dlagnostll.o? 

d) Tomar la ACClOn Aproptada. 

1 ¿Que aCClones debe tomar para evItar comphcaclOnes en el reClen naud07 

2 ¿Este mño necesIta referencla a un mvel supenor de atenclOn7 ¿Por que, o por que n07 

(Anote cntenm de referenua ) 
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3 Demuestre la~ hablhdade~ de comumcaclon mterpersonal que utlhzana y los mensajes que 
dana a la madre 

Caso 2 

Nmfa e acude a un hospital de II l1lvel con su reCien naCido de 25 dlas, que al momento de nacer 
pesaba 4 000 Gr, alImentado a pecho y leche Nan por poca producclon lactea Tiene antecedente~ 
de depoblCiones liqUIdas mucosangumolentas abundantet> y frecuentes (12 al dla), ,omltos ahmen 
nClOS mmedlatos, fiebre no cuantificada, rechazo a su ahmentaclon, con una evoluCion de 36 horas 
y orma en poca cantidad 

Al examen fiSLCO se obt>ena a un reCien naCido pahdo con un peso de 3 700 Gr , temperatura axtlar 
de 385°C, hlpOaCtlvo, obnubilado, con respiraciones frecuentes amphas y profundas La fontanela 
antenor mide 4 x 3 cm y se encuentra hlpotensa Ell1lño tiene enoftalmus, mucosa oral seca, y 

phegue cutaneo (+++) 

a} Preguntar y Escuchar 

1 (Que otro~ antecedentes se deben preguntar a la madre? 

b) Observar y Palpar 

1 Desulba lo~ pasos del examen flSICO dell1lño 
2 ¿Que examenes de laboratotlo sohCitana? 
3 ¿Que t>lgnos fislcos Importantes se destacan en el reCien nando? 

c} Identúlcar el Problema. 

1 
2 

3 
4 
5 

Identlflque el dlagnostlco de este l1lño 
¿Podnan ~er las deposlCiones de ebte mño caractenstlcas del reClen naCido con ahment1clon 
materna? 
¿Que otros t>lgnos podnan acompañar el cuadro? 
¿Que comphcaclone~ tiene este reCien naCido? 
¿Tiene algun otro factor de nesgo? 

d) Tomar la AccIon ApropIada 

1 ¿Cuale~ bon lab medidas pre\entlvas a tomar? 
2 ¿Se contmuara ahmentando al reclen naudo con lactanCia materna? 
3 ¿Que tratamiento aphcana? 
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Caso 3 

Ahcla F lleva su reClen naCido de ? dlas de \ ida a la consulta para control de mño sano Tuvo un 
parto domlCihano, y todo aparentaba estar bien, excepto que a partir del cuarto dla notaba hincha 
zon importante de los parpados, asoCiado a secreCion ocular amanllenta y espesa que Impide abnr 
los OJOS, sobretodo por la~ mañanas Al examen fiSLCO se observa un reCien nacido rosadlto, bien 
hIdratado, peso 3565 Kg , temperatura recta13? 2 oC, con edema palpebral moderado con aglun 
naCion de pestañas debido a secreCion amanllenta espesa abundante 

a} Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que datos deben investigarse acerca del parto? ¿ acerca de lo~ antecedentes de la madre? 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que examenes soltotana? 
2 Anote los Signos y ~intomas que usted descubno durante los pa"os antenores 

c) Identtftcar el Problema. 

1 (Que diagnOStico planteana? 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 ¿Que aCCiones debe tomar y que tratamiento se le debe dar para curar al mño? 
2 ,Que dma a la madre? Demuestre las habihdade" de comumcaCion interper"onal que unhza 

na ¿Que recomendaCiones indicana a la madre para el cUidado del mño? 

Caso 4 

Rosano lleva su reCien naCido de 3 semanas de vida a la consulta porque "esta resfnado" Refiere 
que desde que tema 5 dlas comIenza a pre~entar obstrucCion nasal progreSl\a 

Al examen "e observa nnorrea serohemanca dIscreta, Sin fIebre y ademas, al movlhzarlo por sus 
brazos presenta llanto importante 

a} Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que mas podna preguntar en esta sltuaCion? 

b) Observar y Palpar 

1 Descnbe lo" pasos del examen fiSiCO del mño 
2 ¿Que examenes solicitana? 

~( ( 
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3 Anote todos lo~ signos y smtomas slglllhcatl\o~ que usted descubno durante los paso~ ante 
nores 

4 Señale que resultados fueron pOSltlvos de los examenes sohCltados 

c) Identtflcar el Problema 

1 Determme el dlagno~tlco del bebe 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

1 <Que accIOnes debe tomar usted7 

2 <Que dma a la madre7 Demuesrre las habilIdades de comumcaClon mterpersonal que utIhza 
na 

3 ¿Este mño necesita referenCla a un m\el de atenclOn supenor7 ExplIque su respuesta 

Caso 5 

Jorge B es un reClen naCldo masculmo de 12 dlas de Vida extrauterma que desde hace 3 dlas 
LOmlenza a presentar palIdez cutanea y dlstemlon abdommal Al examen ÚSICO ~e observa un 
reuen naCido palido en malas condiCiones generales, hlpoactlvo, con temperatura 37 8°C, re~plra 
Clon de 65 y pubo 160 por mmuto, wplo slstolico en mesocardlO, vlsceromegahab y leslOnes 
ampollare~ palmo plantares Como dato adlclOnalla madre no realizo conrrol prenatal 

a) Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que factores de ne~go hay que Imestlgar en la madre? 

b) Observar y Palpar 

1 ¿Que orras leslOne~ buscana mted en el examen ÚSlCO del mño? 

C) IdentIÍlcar el Problema 

1 Determme el diagnostico de este mño 

d) Tomar la ACClOn Apropiada 

2 

¿Cual e~ la conducta y manejO del caso, de acuerdo a su mvel de desempeño y Ulvel de resolu 
Clan? 

<Que recomendaClones dana a la madre7 
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Caso 6 

Esther D acude a la consulta en el centro de salud de su pueblo con su reClen naCldo de 7 dlas de 
vtda Reitere haber temdo un parto eutoClco en l>U domlClho, atendIdo por su esposo Refiere que 
romplo la bolsa de las aguas 10 dta~ ante~ del parto La madre dIce tamblen que es un buen bebe, 
porque no le molesta en la noche Esta preocupada porque el mño rechaza el ahmento desde el dla 
de ayer y esta somnolIento, no lo "ve bIen" 

a} Preguntar y Escuchar 

1 ¿Que otros dato~ Importantes nos puede ofrecer Esther? 

2 ¿Que preguntas qmere usted hacerle a su e~pos07 

El mño esta durmiendo y se encuentia pahdo Se siente fno a la palpaclOn, y se obsena hlpoactlvo, 

con respIraCiones de mas de 60 por mmuto Es difICil despertarlo La SUCClon es debtl 

b) Observar y Palpar 

1 Descnba los paso~ del examen que le hana usted al mño 
2 ¿Cuales son los examene~ de laboratono que ustert ~oltcItana? 
3 Anote todos los SIgnos y smtomas que IdentIfico durante los pasos antenores 

c) IdentIfIcar el Problema. 

1 ¿Cual sena el dtagnostILO al que mted arnvana7 

d) Tomar la Acclon Apropiada 

1 ¿Cual es la conducta que usted <;eguma en este caso? 
2 Anote 1m cntenos para referenua 
3 ¿Que recomendaCIOnes dana a los padre~7 

V LABORATORIO DE APRENDIZAJE PRACTICO 

A contmuaclOn encontrara una ltsta de procedImIentos que usted debe practicar durante las seSIOnes de 
laboratono de aprendIzaje practIco 

1 euraClon de ombhgo 
2 Toma de muestra de muestras para CUltIVO 
3 T ecmca de lactanCIa materna y segmmIento 
4 Uso, dosIfIcaclOn y preparaCIon de Sales de RehIdrataclOn Oral 
5 Interpretar los 1aboratonos especIfICos 
6 AIslamIento entenco 
7 Toma de la temperatura rectal 
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8 Control de hqUldo~ y balance hldnco en el reClen naCldo 
9 CanahzaclOn de vena Venodlsecuon Cateten::.mo umbIlical 

10 Proftlaxls ocular 
11 Aseo ocular con soluclOn salma 
12 Ma~aJe dIgital ~obre el angulo mtemo del OJO (en DacnoClstltls) 
13 Procedimiento de pesqUl::.a familiar y contactos en casos de slúlIs y otras ETS 
14 TecnLcas de aislamIento 
15 InterpretaClon de laboratonos por caso 
16 Ensayar el manejO de la teCnLca aseptlCa 
17 PractlCar el manejO de la mcubadora y otra~ teCnLcas de calentamIento 
18 Emplear calculo matematlco para la doslÚcaclOn de annblotlcoS 
19 TecnLcas de comUnLCaClOn mterpersonal y conseJena por casos 

359 

5 



CAPITULO 111 

GUIA DEL PARTICIPANTE 

SENSIBILIZACION AL ABORDAJE 
DE LA SEXUALIDAD Y GENERO 

e 
a 
p 
i 
t .. 
I 
.. J 

IR 



MODULO VI 

SENSIBILIZACION AL 
ABORDAJE DE LA 

SEXUALIDAD Y GENERO S 
e 
s 
i 
~ 
i~ , 



Grua del PartlCtpante, Modulo V1 Seston 1 Se},:uahdad y Genero 

TEMA 

SESION 1 
ESQUEMA DE LA SESION 

SenslblllzaClon al abordaje de la la Sexuahdad y Genero 

OBJETIVO GENERAL PromO\er la aproxlmaclOn a la tematlca de genero y sexuahdad en un 
marco de toleranCla, reflexlOn y anahsls 

OBJETIVOS ACTIVIDADES TIEMPO MATERIAL 
ESPECIFICaS 
1 IntrodUCir la ~eSlOn PresentaClon del 10 Mm TransparenClas o 

tactl!tador/a y de los papelografo 
contellldos de la 
actl\ Idad 

2 Desenslbthzar al al 
contacto flslCo y faclhta AphcaClon de dmamICas 20 Mm Nmgun matenal 
una comUlllcaClOn mas de desenstblhzaClon 
flUlda en el grupo 
3 Discutir y revalorar 
los dichos y creencias EJERCICIO 1 
populare~ sobre la ApltcaClon del Juego 90 Mm Juego Educactl\o 
sexualtdad a traves del EducatiVo "La Gente "La Gente Dice" 
analtsls y la reflexlOn de DICe" (CISTAC, 1993) 
lo que la gente dice 
acerca de la sexualtdad 
4 CuestlOnar la~ 
actitudes tradICionales EJERCICIO 2 
haCla la~ dlferenClas de Apltcaclon del Juego 90 Mm Juego Educal..t1\o 
sexo, habltos de cnanza Educamo "Roles Ma~ "Role~ Ma~ Roles" 
a trave~ del analt~ls y la Roles' (CISTAC, 1993) 
reflexlon, promO\ len do 
una relaclOn de eqUldac 
entre hombres y 
mUjeres 
5 Reflexionar sobre la 
Importancia de un 
marco de toleranCia y EJERCICIO 3 
conOClmlento baslco en Promover una reflexlon 20 Mm Papelografo, 

365 

el abordaje de la general en plena no, marcadores y maskm~ 
~exualtdad y el genero rnCllttando la dlscJ~lOn de tape 

los tema~ tratados 

RESUMEN GENERAL 
DE LA ACTIVIDAD 10 Mm 
DESARROLlADA 
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1 INTRODUCCION 

En esta acnvIdad se aphca una metodologta partIcIpan\ a que penmte que los y las partIcIpantes desarrollen 
pautas de Hloraclon e IdentlflcaClon sexual con enfoque de genero, mcenn\ando el reconOClmIento del 
e~quema corporal, IdentIficando 10l> cambIm hSICOS, pSIqUlcol> y :,oClales de forma mtegral, anahzando 
los roles de genero V las relacIones mter e mtra genencas Contnbuyendo a la formaclOn de personas con 
actItude:, posltlvas en :,us relacIones mterpersonales no repnmIendo la sexuahdad, alentando la 
comumcaClon de la sexuahdad auronoma, hbre, elegIda y phcentera y comtruyendo un enfoque de 
genero eqUltativo e Iguahtano 

DefmImos como una necesIdad pnmana trabajar este tema, mclUldo en el area de poblaclon y que a la 
vez corresponde a la nueva categona mtegral de Desarrollo Sostemble Concepto que engrana los aspeLtos 
SOCiales, economlCOS, pohucos y culturales para trazar una nueva ruta de aCClon en el slstema educativo 

formal, no formal y los ~ervlLlo~ de :,alud 

El C1STAC utlhza como parametro metodologlco la 1nformaClon, ComulllLaClon y EducacIon (1 e E) 
en los dIstmtos tema~ de ImeStlgaClor y aphcaclOn que sean requendos por los grupos ~oClale:, usuanos 
de nuestro~ senlClOS Elle E , baslcamente se CImIenta en el trabaJO, pnmero mdl\ldual y luego grupal, 
en la medIda que toda persona debe desarrollar pautas de at.eptaClon y expectatl\as de cambIO y superaClon 
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II ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE 

EJERCICIO 1 ApltcaclOn del Juego educatIvo ''La Gente DIce" 

DURACION 90 Mmutos 

OBJETNO Los/as participantes analizaran y refleXiOnaran lo que la gente dice acerca de la sexualidad 

a tra\es de la discusiOn y reva10nzaciOn de los dichos y creenCias populares sobre sexualidad 

MATERIALES Juego de Educati\o "La Gente Dlce" (CISTAC, 1993) 

PROCEDIMIENTO 

1 Se colocan las taDetas a Vista de los/as partiCipantes Una persona a su turno elige una taDeta Y la lee en voz alta 

2 El grupo escucha la frase popular que se lee y cada uno de los/as partiCipantes opma y comenta ~obre 10 diCho, desde 
su pOSiClOn personal 

3 Se coloca la taDeta en uno de los espaciOS del tablero de acuerdo al consenso del grupo 

RESUELTO O EN DUDA 

4 Al termmartodas las taDetas sevenhcaran lo~ resultado~ y se debe discutir para realizar un analisis profundo ~obrea 
la ubiLaClon de cada taDeta 

5 EVla faCllitador/a apoyara al grupo, cuando este tenga dudas sobre el contel1ldo de las taDetas 

6 Se fmaliza el proce~o en una plenana analizando los dichos y creenClJS populares sobre ~exualidad 

• 
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JUEGO EDUCATIVO "LA GENTE DICE" 
D L 4 13 71693 CISTAC BOLIVIA 

1 
LA GENTE DICE QUE 
Una mUjer que esta con su menstruaCiOn y 
tiene relaciOnes sexuales puede embarazarse 

2 
LA GENTE DICE QUE 
SI una mUjer se embaraza la culpable es ella 
mISma 

3 
LA GENTE DICE QUE 
Las personas que se masturban se vuelven 
esterues 

4 
LA GENTE DICE QUE 
Solo las prostitutas y homosexuales se mfectan y 
contagian el SIDA 

5 
LA GENTE DICE QUE 
Las Enfermedades de TransmlSlon Sexual solo 
las contagian los hombres 

6 
LA GENTE DICE QUE 
Una mUjer embarazada no debe tener 
relaciOnes sexuales 

'" 'U .... 
[!l 

'" 

'" .s 
[!l 

"" 

'" .s 
[!l 

'" 

"" .s 
[!l 

'" 

"" .s 
'" ¡; 

"" .s 
f!l 
"" 
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7 
LA GENTE DICE QUE 
Una persona viOlada esta marcada por la 
sociedad 

'" .s 
[!l 

'" 

8 
LA GENTE DICE QUE 
Las personas que van a ver pehculas pomograflcas 
son mal ViStas 

'" " ... 
[!l 

"" 

9 
LA GENTE DICE QUE 
Las mUjeres deben llegar vlrgenes al 
matnmonto 

'" .s 
[!l 

'" 

10 
LA GENTE DICE QUE 
Los varones pueden tener relaciones sexuales 
antes del matnmomo 

"" .s 
[!l 

"" 

11 
LA GENTE DICE QUE 
La mUjer que no be ca~a hasta los 30 años se 
queda soltera "" .s 

Ó 

12 
LA GENTE DICE QUE 
Hombre soltero y maduro marica n seguro 

"" .s 
f!l 

'" 
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13 
LA GENTE DICE QUE 
Los varones que tienen el pene I chico 
no son potentes sexualmente '" .s 

fa 

'" 

14 
LA GENTE DICE QUE 
A los hombres no les gustan las mUjeres 

'" con mamas pequeñas .s 
fa 

'" 

15 
LA GENTE DICE QUE 
Es una verguenza contagiarse con una Enfermedad ... 
de TransmislOn Sexual S 

fa 

'" 

16 
LA GENTE DICE QUE 
Las pudoras anticonceptivas causan cancer 

" S 
fa 
" 

17 
LA GENTE DICE QUE 
La mUjer que utuiZa anticoncepl:1vos para disfrutar 
del sexo es castigada por pecadora. trayendo al 

'" mundo ruJos diScapaCitados S 
'" <:l 

18 
LA GENTE DICE QUE 
Solo los enfermos sexuales tlenen relacIOnes 

'"' sexuales constantes con su pareja S 
fa 

'"' 

19 
LA GENTE DICE QUE 
Solo cuando estas casado(a) puedes tener 

" relaclOnes sexuales con tu pareja. S 
fa 
'"' 

20 
LA GENTE DICE QUE 
Un hombre macho es aquel que tiene 

'" relaclOnes sexuales con vanas mUjeres ! 
fa 

'" 

21 
LA GENTE DICE QUE 
Los buenos padres aconsejan a sus hijas no 
tener relacIOnes sexuales con SUs enamorados ¡; 

ii 
'" 

22 
LA GENTE DICE QUE 
El hombre se casa cuando qruere, la mUjer 

'" cuando puede ! 
Ó 

23 
LA GENTE DICE QUE 
Dar lnformaclOn sobre sexualidad a las 
Jovenes es abnrles los OJos y volverlos '" .a 
smverguenzas fa 

" 

24 
LA GENTE DICE QUE 
Los hombres tienen problemas ~exuales '"' ! por ser promiSCUOS fa ... 

25 
LA GENTE DICE QUE 
Si se usa condon en las relaCiOnes 

'"' sexuales no Sienten placer .a 
Ó 

26 
LA GENTE DICE QUE 
El alcohol es un estimulante sexual '" S 

fa 

'" 
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EJERCICIO 2 AphcaclOn del Juego educatIvo "Roles mas Roles" 

DURACION 90 Mmutos 

OBJETIVO Los/a~ participantes cuestlOnaran las actltude~ tradlclOnales haCia 
la~ diferenCias de sexo, hablto~ de enanza, a trave~ del anah~ls y la reflexlOn, 
promoviendo una relaClon de eqmdad entre hombre~ y mUjeres 

MATERIALES Juego de Educatl\o "Role~ mas Roles" (CISTAC, 1993) 

PROCEDIMIENTO 

1 Se colocan la~ tarJeta, a vista de los/a, participante, Una persona a su tumo elige una tarJeta y la lee en voz alta 

2 El grupo escucha la frase y cada uno de los/as partICipantes opma y comenta sobre lo leido, de~de su pO~lelOn 
personal 

3 Se coloca la tarJeta en uno de los e~paclOS del tablero de aLuerdo al consenso del grupo 

ACTIVIDAD PARA MUJERES, H01\ffiRES o A1\ffiOS 

4 Al termmar todas las tarJetas <;e "enflLardn lo~ resultados y,e promo"era un analIsls profundo sobre la ublLaclOn 
de lada tarJeta 

5 El/la faCllItador/a apoyara al grupo, cuando este tenga duda, ~obre el contemdo de l~ tarJetas 

6 Se tmalIza el proceso en una plenana anahzando los roles aqgnados a Lada genero y la valoraClon que el grupo 
tiene sobre el tema 
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JUEGO EDUCATIVO Roles mas Roles 
D L 4-13716-93 CISTACBOLIVIA 

1 
A qUlen dan preferenClll los padres para el estudIo de sus 

lulOS 
AL HOMBRE O A LA MUJER PORQUE' 

2 
Cuando e"<1S1:en ascensos en el trabajo que rnvolucren 
responsabilidad a qUlen se elIge 

AL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' 

3 
QUlen Juega con munecos y munecas en la rnfancta. 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' 

~ 
~wenes son e~trategas V porque 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' 

5 
A qmen se le consIdera .,onador V romantIco en una 
relacton afectlva. 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' 

6 
A qmen se cons.dera mas COmpet1l1VO en el amb.to 
profeslOnaL 

AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE' 

7 
Qmen eltge carrera tectUcas 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' 

8 
Qmen ehge carreras soctales V humanas 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' 

9 
En tu relacton de pareja qUlen toma las deC1SlOnes 

EL HOMBRE O LA MUJER PORQUE' 

10 
Qmen es mas agres.vo en tu fanulta 

EL H01ffiRE O A LA MUJER, PORQUE' 

11 
Qmen es mas panente para aprender trabajar y escuchar 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' 

'" S 
~ 

'" S 
¡¡¡ 

'" 

I 
" g 
¡¡¡ 
'" 

'" g 
~ 

,j 

~ 
,j 

" g 
¡¡¡ 

" 

..J 

S 
O 

"" S 
5 

" g 
¡¡¡ 

"" 

'" g 
¡¡¡ 

" 

12 '" QUlen se depnme mas cuando no se le toma en cuenta S 
¡¡¡ 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' '" 

l3 
'" El cutdar V educar a los luJOS corresponde S 

AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE' 
¡¡¡ 

" 

14 
En el amb.to polttlCO a qUlen se deSlgna para ocupar cargos .5 
gerarqU1COS ¡¡¡ 

AL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' " 

15 '" A qUlen se le as.gna las tareas domestlcas en el hogar Z 
¡¡¡ 

AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE' '" 

16 '" El mgreso econotnlco familiar es responsabilidad de g 
¡¡¡ 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' " 

17 
S. la pareja dec.de volver a estud.ar a qmen se eltge " g 
prunero ¡¡¡ 

AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE' " 

18 <-
Cuando son runos a qwen es mas faal educar ~ 

AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE' 
¡¡¡ 
<-

19 
Ante nuevas SltuaClones qwen se adapta con mayor "" S 
facilidad ¡¡¡ 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' " 
20 
En los trabajos a qmen se uene mayor preferenCIa " g 

AL HOMBRE O A LA MUJER, <Il 

PORQUE' 
¡:; 

21 
Cuando sales con tu pareja qUlen paga la cuenta. "" .s 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' ¡¡¡ 

" 

22 
"" En las &estas qmen mV1ta a batlar '" 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' i 
"" 
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23 31 

'" LA GENrE DICE QUE '" Qmen e'<Presa con mayor facthdad sus sentlIluentos ~ S 
EL HOMBRE O V\ MUJER, PORQUE' :!l Los varones que henen frecuentes erecCIOnes deben f!l 

'" banarse con agua !'na. '" 

24 32 

'" '" A qUlen se ehge preferentemente IIder de grupo <':1 LA GENrE DICE QUE S 
AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE' ~ 51 un Jo"en tiene cualqmer tJ.po de relaClon con una pers0t! 

del tnlSmo sexo slgmhca que eb homosexual 

25 
27 

En reuruones qUlen opina mas '" .s S QUlen realIza los trabajos pesados 
EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' e f!l 

EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' '" 

26 
'" 

28 
'" En una relaclon de pareja qUlen es mnel <':1 A qmen se ahmenta mas en el hogar S 

EL HOMBRE O LA MUJER PORQUE' ~ AL HOMBRE O A LA MUJER, PORQUE' f!l 
'" 

27 
'" 

29 

'" LA GENrE DICE QUE S Qwen es mas dlSClphnado en los estudiOs S 
El lavado vagmal es un metodo que prevJ.ene el embarazo f!l EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' f!l 

'" '" 
28 
LA GENrE DICE QUE u 30 

'" Una vez que un hombre se ha aCltado y tIene una ereCClon 
c: A q men le gusta esmerarse en el vestlr V arreglo personal S i EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' f!l 

debe eyaUllar porque es daruno Si no lo hace '" '" 

29 31 
LA GENTE DICE QUE .J En una re1aclOn sexo-gerutal qwen se eXCIta mas '" Z <':1 
Las personas que hablan de sn sexualIdad con .u pareja son f!l EL HOMBRE O LA MUJER, PORQUE' i 
mas lIberales y expenmentadas '" '" 

30 32 

LA CENrE DICE QUE 
u La preferenClJl de los padres por el sexo del ser que va '" S a nacer es de S 

El hombre que no nene luJOS no es macho f!l f!l u EL HOMBRE O LA MUJER PORQUE' ~ 
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EJERCICIO 3 ReflexlOn general 

DURACION 20 Mmutos 

OBJETIVO Los/as partiCIpantes habran reflexlOnado de manera general sobre la ImportanCia de un 
marco de toleranCia y conOClmlento basIco en el abordaJe de la sexuahdad y el genero 

MATERIALES Pape1ografo, marcadores y maskmg tape 

PROCEDIMIENTO 

1 El grupo reflexlOnara en una plenana sobre el trabaJo de las seSlOn 

2 Se clanhcara dudas que se hubIeran presentado a lo largo de la seSlOn 

3 Lo~/ as pal tlClpantes expresaran sus opmlones sobre el proceso y la mformaClOn trabaJada 

4 Al termmar ~e anotara en el papelografo las conclu~Iones del trabaJo de la seSlOn 

S' 
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GUIA DE PRACTICAS 

1 INTRODUCCION 

Esta capacItaclon esta dmgIda a personal de salud que trabaja en el pnmer y segundo nrvel de 
atenClon, MedICo~, LIcenCladas en Enfermena y Auxillares de Enfermena 

La capaCltacIon enfoca el desarrollo de acnVidades teoncas y practIcas en el ManejO de Comph 
LaClones Obstetncas y Pennatale~, ComUlllcaClon Interpersonal y Onentaclon (antes ConseJena), 
aSl LOmo en la EvaluaClon del Desempeño basada en la competenCla de cada uno de los partiCl 
pantes 

E~ta gUla tiene como objeto 

Dar al partiClpante la mformaClon necesana sobre los objetivos y las dlferentes 
actiVidades planeadas y la metodologta para el desarrollo del curso 
Indlcarle lo~ lugares de la praLtica, los capaCltadores, las necesldades y matenales 
para un mejor aprovechamlento y todos los msumos necesanos que reqUlera 
para el desarrollo de su practica 
IndiCarle el objeto del uso de hstas de venfIcaClon y modelos anatomlCOS durante 
la practica 
Indlcarle los aspectos generales, las pautas de segUlmIento y las normas para ~u 
mejor desempeño 

2 OBJETIVOS Y METAS TEORICO PRACTICaS 

2 1 ProporclOnar al partiClpante conOClmlentos generales para modelar actitudes con tecm 
ca~ de comumcaClon mterpersonal y onentaClon (antes conseJena) para el apoyo y la 
soluClon de las comphcaClones maternas y pennatales 

22 

23 

ProporClonar al partiClpante los conOCImIentos baslcos de maneJo, hablhdade~ y destre 
za~ nelesanas para el manejO chnlco en el pnmer y segundo m\el de atenClon y la solu 
Clon de las comphcaclOnes materna~ y pennatales 

Proporllonar al partICIpante metodologla~ de soluclon y hablhdades para la orgamzaclOn 
yel manejO adecuado de un senlClO de pnmer y segundo m\el para la atenClon de las 
comphcauone~ maternas y pennatales 
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3 ACTIVIDADES DURANTE EL CURSO 

3 1 El pnmer dta del curso se evaluara el conOCimiento teonco y la capaCidad o habilidad 
chmca de los partiCipantes para entablar una relaclOn particular con los paCiente~ (capa 
Cidad de onentaclOn) medtante una pre prueba 

3 2 Las seSlOnes dianas desarrollaran ejerClClO~ chmcos teoncos y practicos Lon manejO de 
casos y soluClon de problemas espeCificos en eqUipo 

3 3 Al termmar cada seSlOn, los participantes evaluaran al capaCitador mediante un formula 
no de preguntas y respue~tas 

3 4 Los adelantos logrados en la practica y los conOClmiento~ adqmndos se medlTan en el 

desarrollo del curso a traves de evaluaClones semanales (po~t prueba) y la aphcaClon de 

hstas de venftcaClon de las hablhdades y destrezas aprendidas 

3 5 La capaCitaClon chmca (practica en serviclO) se reahzara a partlr de la expenenCia y cono­
Cimientos previob de cada persona mdividualmente 

3 6 Los participantes practicaran en modelo~ anatomlCO~ y reahzaran sus practicas con casos 
reales en serviCiO 

3 7 El progreso en el aprendizaje de nuevas hablhdade~ o destrezas ~e segUira a partlr del 
manejO y UbO del manual gUla de proLedimlentos y la hsta de venflCacion correspondlen 
te 

3 8 El capaCit idor reahzara la evaluacion contmua de la competenCia y cap'lDdad dmlca de 
cada partiCipante durante el curso 

3 9 Al termmar el curso se hara una evaluaclon general con el uso de un cuebtlonano y 

respuestab Simples y senCillas 

3 10 Al termmar el curso los capaCitadores evaluarm en forma general la competenCia de cada 
partlClpante y otorgaran los certif¡cado~ correspondlenteb 

4 METODOLOGIA DE ENSEÑANZA Y APRENDIZAJE 

Durante la practlca se desarrollaran reumones actiVO partlCipatlvas con 

EXpOSICiones magistrales (5 al 10%) 
EjerCiCIOS mdlvlduales y de grupo 
Juego de roles 
EstudiO de casos 
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Practicas simuladas con modelos anatomlCOS 
Actl\Tldades chmcas dmgldas (obstetncas y pennatales) 

5 :MATERIAL DE APOYO PARA LA PRACTICA 

6 

Matenal de texto 

A cada partlclpante se le entregara el sigUiente matenallmpreso para su practlCa 

GUia de practlcas 
Modulo I de ComumcaClOn Interpersonal y ConseJena 
Norma de AtenclOn a la MUjer y el Reclen NaCldo (NB-SNS-02 96) 
Manual de T ecmcas y Procedimientos Chmcos 
GUia del partiCipante 
Manual de L1stas de VenÍlcaClon 
Otros de referenCia Metodo de lactancia y amenorrea, PubhcaclOnes CLAP jOPS, 
otros 

Instrumentos de apoyo para su practica chmca 

Gestograma (1), 
Cmta metrlca (1), 

Matenal de enseñanza audiOVisual y para la practica chmca real o simulada 

Vldem educatiVos 
Modelos anatomlCOS 

Para la atenClon del trabajO de parto, parto, el puerpeno 
Para la atenclOn del Reclen NaCldo 
Para examen de mama 

Instrumentos chnLCOS E::.teto::,coplo de Pmard, TenSlOmetro y EstetoscopIo, Ambu y 
otro matenal de apoyo (especulas, guantes, sabamllas, pañales, etc) 

CAPACITADORES y FACILITADORES 

Los Capacltadores que mtervlenen en el curso son profeslOnales capaCltados en la enseñanza de 
adultos y son 

Obstetras y Neonatologo::. 
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Ltcencladas en Enfermena 

Los FaClhtadores son todas aquellas personas que partiCipan mdlrectamente en el proceso de 
enseñanza aprendizaje y coadyuvan al desarrollo del mismo y son 

Personal de salud que trabaja actualmente en servluos (espcClah;"ta;", residente;", enferme 
ras y de apoyo) 

7 LUGAR YDISPOSICION DE LAS PRACfICAS 

La;" practicas chmca;" en sen ICIO se desarrollaran a parnr de la segunda semana del curso 

Durante la pnmera semana el SupervLSor del curso reahzara el ordenamiento de los grupos de practl 
cas y aSignara a cada partiCIpante el lugar donde desarrollara su practica dtana (consulta externa o sala) 
yel mstructor asIgnado por grupo, asImISmo, programara por sorteo los dtas y lugares de rotauon para 

los tumos nocturno;" con lo;" Faohtadores correspondientes a las guardtas (especlahsta;" de tumo) 

Los role'> de practlCas se encontraran a la VIsta de capaotadores y parnupantes dtas antes de mlLtarSe 
las pract1ca~ en serVICIO 

La practica ;"e desanollara en los sIgUIentes lugares 

Salas de mternaClOn de Matermdad (pre parto, parto, qUlrofano) 
Salas de mternaclon de Neonatologla 
Consultonos externo;" de atenclon prenatal 

Consultonos externos de gmecologta y salud reproductIva 
Salas de enfermena neonatal, matermdad y gmecologla 

8 DURACION DEL CURSO Y HORARIOS DE LAS PRACfICAS 

Se espera que el partIcIpante cumpla 250 hora;" de capaCltaClon teonco-practlca durante el me;" que 
durara el curso (Excepto Sabados, Dommgos y fenado,,) 

Prunera Semana 40 horas de actlvldades teonco-pract1cas en comurucaoon m'erpersonal y con;"eJerta 
y MElA. 
Segunda Semana. Un promedIO de 70 horas teonco-praCtlca;" en atenoon de casos y comphcaoo­
nes obstetncas y pennatales 
Tercera Semana. Un promediO de 70 horas teonco-praCtlcas en atenclon de ca;"o;" y comphcaoones 
ob;"tetncas y pennatale;" 
Cuarta semana. Un promediO de 70 horas teonco-praCtlcas en atenClon de casos y wmphcaClones 
obstetncas y pennatales 

Los dlas fenado;" podran en ;"u caso ser reemplazados con horas adiCIonales durante la semana o 
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en su caso con la utIhzaClon parcIal de un Sabado durante la semana correspondIente (ver 
programa adjunto) 

El pattLCIpante contara desde el LnLCIO con el programa y horanos de las seSLOnes teonco-practl 
cas estableCldas para el curso 

9 USO DE LISTAS DE VERIFICACION 

Los partLCIpantes deben contmuamente reahzar el ~egUlmIento de su aprendIzaje utIhzando du 
rante la practica "hstas de venftcaClon de habIhdades y destrezas aprendIdas" Este proceso les 
permltlra 

Ver el desempeño del mstructor durante su demostraClon 
Famütanzarse con una teclllca o procedlffilento 
RealiZar el segUlmIento de :.us actiV1dades de aprendIzaje 

10 USO DE MODELOS ANATOMICOS EN LABORATORIO 

11 

El partlCIpante demostrara y practicara procedImIentos ChlllCOS en labora tono con el uso de los 
modelos anatomICOS enteramente a su dISposlcIon (sm restrIccLOn) sm comprometer a un pa 
Clente en particular 

El partICIpante puede practicar y desarrollar una teclllca en partIcular y podra repetir los pasos 
de un procedimiento hasta haber alcanzado un grado de competencia mmllna 

Debe tomarse en cuenta que un "modelo anatomlco" ofrece las SIguIentes ventajas 

No mcomoda m daña a nadie 
Permite repetir la practica (Puede parar:.e en cualqUler momento del procedl 
mIento, para mayore~ exphcacIones o correccLOnes) 
Permite la practica Simultanea de vanos alumnos 
No se lImIta al horano de consulta o atenClon en sen lCIO chmco 
FaClhta el aprendizaje de una hablhdad y adqUlsIClon de una competenCIa 
PermIte el entrenamlento cuando no se tiene casos en servlclo 

ASPECTOS GENERALES DEL USO Y SEGUIMIENTO DE LA PRACTICA 
~s 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 uul cuando vueha a 
su puesto de trabajo 

Todos los matenale~ que son entregados guiaS, manuales estudIOS de casos lIstas de venfIca 
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Clon, ~1t"en para desarrollar la practica, la auroeHluaclon y el auroaprendlzaJe y seguImIento de 
las actlVldade~, por lo tanto, deben ser de comulta habItual, deben sIempre encontrarse a mano 
en el lugar de trabajo para manejO mdl\ Idual o en eqUIpo 

12 PLAN DE TRABAJO 

El partiCIpante elaborara en eqUIpo un plan de aCClon relaclOnado con la comumcaClOn 
mterpersonal y onentaclon dmgldo del ~et\lClO haCIa la comumdad 
Este plan de trabajo debe cumphr con metas reahsta~, asegurando se de que las ml~mas sean 
espeClfIcas, aplIcables, alcanzables y programada~ en el tiempo 

La oportumdad de dlscutir pubhcamente este plan de trabajo puede credr una red de apoyo 
entre colega~ y ayudara a la eJeCUClon de planes, aumentando aSlla pmlblhdad de que los mlS 
mos sean Implementados 

El momtoreo, cuando ~ea reahzado por los superVIsores mstructores o per~ona::, allegadas a la 
capaCltaclon, ~era una actl\ldad Importante V trascendental en la Implementaclon de esto~ pla 
nes de trabajO 

13 SESIONES DE SUPERVISION y ASESORAMIENTO 

Las \lsltas de supet\ISlOn y asesoramIento tendran el obJetl\o fundamental de realIzar el ~egul 
miento y profundlzaclOn de la capaCltaclon a corto, medIano y largo plazo COnSllitlran en Vlslta~ 
penodlcas del supetv1sor capaCltador al personal capacItado para colaborado ehcazmente a aph 
car en torma mas efectlH lo que aprendIeron durante su practica 

El mtercamblO de mformaClon y correspondenCla sobre necesldade~ baslLa'i ~era evaluado en 
reumones de superV1Sl0n a m\ellocal 'y regIonal 

14 CERTIFICACION DE LO APRENDIDO EN LA PRACTICA 

Al termmar la capaCltaClon, el alumno obtendra un certlflCado de competenCla en el conoCl 
mIento de hablhdade, y de~trezas adqulflda~ para la soluClon de comphcaclones maternas y 

pennatales en los nD.eles 1 y II de nuestro sl~tema de salud 

Esta certifICaClOn sera otorgada solo en el caso de que el partlClpante wmpla ~atl::,factollamel1te 
lo requendo por el curso en ~us obJetIVOs de capaCltacIOl1 teonco practlCa Esta certlhcaClOl1 
estara avalada por la autondad de salud correspondIente y los orgamzadores del curso 
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15 REGLAS O NORMAS PARA EL DESARROLLO DE LA PRACTICA CLINICA 

El partlCipante 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 cumphendo estnctamente el horano estableCldo 

Debe vestir adecuadamente para asumir el rol correspondiente durante la practica, con 
mandtl blanco, pijama, etc y tener su 1dennficaclOn correllpondlente a la vlsta 

Debe estar b1en mformado de los lugares donde se desarrollan las practicas de laborato­
no y de servtClO 

Debe tener claro el obJet1vo de la practica 

Debe tener los conOClmlentos teoncos necellanos de una teclllca o proced1mlento antell 
de reahzarlo 

Debe practicar en paClente solamente cuando haya demostrado su competenCla clmlCa 
en labora tono 
Debe desarrollar acnv1dades o proced1m1entos clmILos Slempre en presenCla de su ms 
tructor o tutor 

No debe pract1car en paC1entes dlflClles Sl no ha tellldo una oportuntdad preVla y logrado 
una competenCla demostrada para llevar adelante un proced1m1ento 

Debe reaItzar sus practlCas de comUlllcaClon mterpersonal y conseJena baJO la superv1 
Slon dlrecta de su mstructor, que baJO su superv1slon sera el modelador de la mterven 
Clon 

El parttc1pante, antes de reahzar cualqmer proced1m1ento, debe obtener el permlso nece 
sano del paC1ente, con firma de autonzaClOn, para la reahzaclOn de un procedlm1ento y la 
autonzaClon respectIva del mstructor o fac1!ttador 

Debe reahzar y completar adecuadamente el uso de las llStas de venf1caClOn de hab1hda 
des y destrezas 

Debe usar adecuadamente 1m eqmpos, modelos e mstrumentos, telllendo en cuentd el 
orden, cmdado y respeto 
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Debe devolver los matenales de uso comun (plJamas, barblJos, gorros, etc) reClbldos 
como prestados haclendose responsable de ellos 

Debe comumcar oportunamente al supenlsor o msttuctor a cargo faltas, maslstenClas y 

otros desajustes 

Conocer cuales son las actlVldades que debe desarrollar durante la practlca para obtener 
la certlflcaClon correspondlente de habIhdade~ y de~trezas aprendldas 

Reconocer y tener a la mano todos lo~ matenales nece:.anos para la reahzaClon de una 
practica o procedImiento 



ANEXOS 

FORMULARIOS DE EVALUACION I 
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ANEXO n 
PRE Y POST PRUEBA PRACTICA 

LINEA DE BASE 
LISTA DE VERlFICACION 
GUlA DEL OBSERVADOR 

COMUNICACION INTERPERSONAL y CONSEJERlA 

FECHA 
NOMBRE DEL PARTICIPANTE 

Caso Control Pre Natal 
Caso de Obstetncla 
Caso de Neonatologla 

Nota Marque ({X)} s110 realiZO 
Haga una hnea. 

PROVEEDOR(A) Med1co(a) 
Ltcenclada(o) Enf 
AUXl.har en Enf 

«_» SI no lo reahzo 

HABllIDADES Y DESTREZAS DE lA COMlJNlCACION 
INTERPERSONAL y CONSEJERlA 

A AL INGRESAR LA PACIENTE 
a) Busca o llama personalmente a la paClente 

b) Saluda a la paCiente y a su familia amablemente dandoles la mano 

e) Estimula el acompañamiento de la pareja a la consulta 

d) Ofrece aSiento y comodidad a la paClente y pareja 

e) Se sienta y adopta la pOSIClon adecuada 

t) Ofrece 1l1nmldad en el comultono no perrmnendo 1l1terrupclones 

g) Proporciono un lugar y una bata para cambiarse 

1 PREGUNtA Y ESCUCHA 
a) Conversa cara a cara con la paciente 

b) Escucha atentamente la sltuaClon eXDuesta 

c) Repite en sus propla~ palabras y en forma de pregunta el 
mensaje que NO comprendto de la paLiente (AClARA) 

d) Repite en s& 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 sentlm1entos expresados por la paciente (REFLEJA) 

f) Hace preguntas abiertas y/o de sondeo acerca de las expenenClaS de la paCIente 

SI 
1 

387 

NO N/A 
2 9 



388 GUla del PartlClpante 

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

2 OBSERVA Y PALPA 
a) Le exphca a la paClente en que consl~te cualqUier tipO 

de examen chmco y/o gmecologlCo que reahzara 

3 IDENTIFICA PROBLEMAS 
a) Exphca a los paClentes de una manera clara )- senCllla 

en Que conslste el problema Que acaba de ldentifical 

b) Le plde a la paClente que repIta lo que acaba de escuchar 

c) Cornge mensajes que la paCIente ha repetIdo mcorrec 
tamente 

d) Expbca detalladamente a la paClente que ha encontrado durante la 
reVJSlon (como se encuentra ella, ~u bebe, que debe hacer, etc) 

4 TOMA LA ACClON REQUERIDA 
a) Exphca a la paCIente en que conslste la aCClon que 

tomara para resolver el problema o necehldad 

b) Plde el consentimlento de la paClente y/o sus famlhares 
para tomar la aCClon aproplada 

c) Responde a las pregunta~ amablemente 

d) Replte las veceh que sea necesano, la mformaclon 
bnndada 

e) Toma en cuenta la cultura y costumbres de la 
paClente durante el parto mdlCandole que 

Puede eleglr la pOSlLlon del parto 
'iu espo~o puede partlclpar en el parto 
La partera puede partlClpar en el parto 
Se la mantendra blen abngada 
SIlo desea se le entregara la placenta 

f) Proporclona EducaClon y ConseJena a la paLlente 
acerca de temas de CUidado durante el embarazo 

g) ProporclOna mformaClon sobre Metodo" de Plam 
ftcaClon Famlhar modernos 

h) Prescnbe hlerro y da una exphcaClon sobre hU 
consumo 
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNICACION 

INTERPERSONAL y CONSE}ERlA 

1) Habla sobre la manera de prevemr Enfermedades 
de TransmlSlOn Sexual 

J) Resume de manera general todo lo que se ha con 
\ersado e mdlcado durante esta consulta, parafraseando, 
reflejando, haCiendo y respondlendo preguntas 
(RESUME) 

k) Elogla/agradece a la paCiente por haber acudldo al 
serV1CiO 

1) Le da el matenallmpreso de MC 
Volante «Derechos de la MUjer Embarazada» 
Folleto «Que mas neceslto saber sobre ml emba 
raza?» 

Folleto «GUla Famlhar de Emergenclas durante 
el Embarazo/Parto y despues del Parto (Plan de 
Acce~o) 

Calendano recordatono uso del Sulfato Ferroso 
Otro (especlftque) _ 

m) Le mdlca el dla y la hora de la proxlma consulta 

SI NO 

1 2 

389 

N/A 

9 

8; 

Jl­
:O 

"" • 



390 GUla del PartIcIpante 

ANEXOllI 
AUTO EVALUACION DE LAS HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNl 
CACION INTERPERSONAL y CONSE}ERIA (HOJA DE SEGUIMIENTO PRAC­

TICO en CI/C) 

Fecha __________ Semana. No _________ , 

Nombre llutor 

Caso Control Pre Natal 
Caso de Obstetncla 
Caso de Neonatologta 

PROVEEDOR(A) Medlco(a) 
Llcenclada(o) Enf 
Auxlhar en Enf ___ _ 

Nota Marque <iX» sIlo reallZo 
Haga una Imea 
«_» SI no 10 realuo 

DURANTE LA SEMANA TRANSCURRIDA, INDIQUE QUE PROCEDIMIEN1l0S DE LA 
COMUNICACION INTIRPERSONAL y CONSEJERIA REALIZO DURANTI SU 'fRABAJO 

HABILIDADES Y DES1lREZAS DE LA COMUNICACION SI NO N/A 

INTIRPERSONAL y CONSEJERIA 1 2 9 

A. AL INGRESAR LAPAClENTE 
a) Busque y llame personalmente a la paClente 

b) Salude a la paCiente y a su famlIta amablemente dando les la mano 

c) Estimule el acompañamiento de la pareja a la consulta 

d) OfreCl aSiento y comodidad a la paClente V pare1a 

e) Me sente y adopte la pOSlClon adecuada 

f) OfreCl llltlmldad en el consultono no oermltlendo lllterruOClones 

g) ProporClone un lugar y una bata para cambiarse 

1. PREGUNTA y ESCUCHA 
a) Comerse cara a cara con la paciente 

b) E~cuche atentamente la sltuaclOn expuesta 

c) Repetl en sus propias palabras y en forma de pregunta el 
mensaje que NO comprendl de la,paClente (ACLARA) 

d) Repetl en sus propIas palabras el mensaje que acabo de 
escuchar de la oaClente (PARAFRASEA) 

e) Repetl en ~us propias palabra~ el mensaje que acabo de 
escuchar tomando en cuenta lo~ sentimientos expresados 
por la paClente (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 
expenenCias de la paCiente 

2. OBSERVA Y PALPA 
a) Explique a la paCiente en que consiste cualqUier ttpo 

de examen chmco y/o gmecologico que realiZare 

3 IDENTIFICA PROBLEMAS-
a) Explique a los paCientes de una manera clara y senCllla 

en que consiste el problema que acabo de IdentifiCar 

b) Le pedi a la paCIente que repita lo que acaba de escuchar 

c) Corregl mensajes que la pacIente ha repetido mcorrec 
tamente 

d) Expllque detalladamente a la paciente lo que he encontrado durante la 
reHSlOn (como se encuentra ella, su bebe, que debe hacer, etc) 

4. TOMA LA ACClON REQUE1llDA 
a) ExplIque a la paClente en que consISte la aCClOn que 

tomare para resolver el problema o necesidad 

b) Pedl el con:>entlmlento de la paCIente y/o su~ famIllares 

para tomar la aCClon apropIada 

c) Respondl a las pregunta:, amablemente 

d) Repettlas vece~ que fue nece~ano, la mtormaClon 
bnndada 

e) Tome en cuenta la cultura y costumbres de la 
paClente durante el parto mdiCandole que 

Puede elegIr la pOSlClon del parto 
Su esposo puede partiCIpar en el parto 
La partera puede partiCIpar en el parto 
Se la mantendra bIen abngada 
SI lo desea, se le entregara la placenta 

f) ProporCIone Educacl0n y Conse]ena a la paCIente 
acerca de tema:, de CUidado durante el embarazo 

g) ProporClone mformacl0n sobre Metodos de Plam 
ftcaclOn Famiitar modernos 

h) Prescnbi hierro e hice una exphcacion sobre su 
consumo 

i) Hable sobre la manera de prevemr Enfermedades 
de TransmISIon Sexual 

]) Resumi de manera general todo lo que se ha con 
\ersado e mdlcado durante esta consulta, parafraseando, 
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HABILIDADES Y DESTREZAS DE LA COMUNlCACION SI NO N/A 

lNTERPERSONAL y CONSE}ERlA 1 2 9 

ret1eJando, haClendo y respondiendo preguntas 
(RESUMEN) 

k) Elogie/agradeCl a la paCiente por haber acudido al 
seniClO 

1) Le di el matenallmpreso de MC 
Volante «Derechos de la MUJer Embarazada» 
Folleto «Que mas neceslto saber sobre ml emba 
razo?» 

Folleto «GUla Famihar de Emergenclas durante 
el Embarazo/Parto y des pues del Parto (Plan de 
Acceso) 

Calendano reLOrdatono uso del Sulfato Ferroso 
Otro (espeClftque) ______________________________ 

m) Le mdique el dia y la hora de la proxlma consulta 



GUla del Participante, Anexos 

ANEXO IV 
EVALUACION DEL DIA 

CapaCltaclOn en el manejO de comphcaclones Obstetncas y Pennatales 

Fecha _________________________________ _ 

1 ¿Durante la:. seSlOnes teoncas y practicas cual de los temas y/o procedimientos 

aprendlO con mayor faCilidad' 

2 ¿Cuales de los temas o procedimlentos le fue mas difiCll? ¿sobre cuales de ellos 
neceslta mayor refuerzo' 

3 SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES 

393 
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ANEXO V 
EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES 

A LOS CAPACITADORES 
Fecha 

Nombre del Capacltador Tema 

OBJETIVOS 

1 Los obJeovos de las clases 
fueron claramente presentados? 1 2 3 4 5 

NO/MAL SI/BIEN 
2 La clase se desarrollo de acuerdo 

a los objetlvos planteados? 2 3 4 5 

3 Se cumplteron los objeu\os) 2 3 4 5 

4 Los objeu\ os fueron rele\ antes a 
las funclones que Ud tiene 
como un proveedor de 'ef\IClOS 
de salud? 2 3 4 5 

METODOLOGIA 

1 lUSO diferentes teLmcas de aprendizaJe? 2 3 4 5 

2 ,MotiVO la partlClpaClOn de 
los alumnos en el curso? 2 3 4 5 

MATERIAL 

,Los matenales fueron 
dlstnbUldos a tiempo? 2 3 4 5 

2 ¿Los matenales fueron releuntes 
a los obJetl\os deftmdos? 2 3 4 5 

CONTENIDO 

1 ¿El contemdo de las clases fue 
coherente con los obJetl\osl 2 3 4 5 

CAPACITADOR 

DommlO del tema 2 3 4 5 

2 PreparaclOn de la clase 2 3 4 5 

3 PresentaclOn del tema fue 2 3 4 5 

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS 



ANEXO VI 
MATRIZ DE SEGUIMIENTO - SISTEMA DE EVALUACION 

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 

1 - Lmea de Base (con caso) L M M J V L M M J V L M M J V 
2 - PIe Test (total) X 
3 - EvaluaclOn del dIa X 
4 - Plan de trabal o X X X X X X X X X X X X X X X 
5 - Post - Test Mod 1 v MELA X O D 
6 - Post - Test Mod II v III X 
7 - Post - Test Mod IV X 
8 - Post - Test Mod V 
9 - Ho~a de Se~Ullruento el/e O O O O 
10 - Re - Test el/e 
11 - LIstas de VenfIcaclOn X X X X X X X X X X X X X -~ X 

X Se empIeza y terrnma en el dla 

O - Se empIeza 

O Seterrnma 

D Se devuelve al parnclpante 
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ANEXO VII 

LISTAS DE VERIFICACION 
PARA LA PRACTICA CLlNICA 
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OBJETIVO 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 

USO DE LISTAS DE VERIFICACION 
PARA LA PRACTICA CLINICA 

399 

La:, hsta:, de venfiCaClon tienen el objetivo pnmordlal de ayudar al personal de salud (capaCltador/ 
participante) a reahzar la evaluaClon y :,egUlmlento contmuo de la practlCa chmca de manera tal que 

Pnmero El partiClpante (alumno) disponga de una hsta de actiV1dades con las cuales pueda segUlr los 
procedimientos de atenClon reahzada por el capaCltador (tutor o mstructor) 

Segundo El capaCltador (tutor o mstructor) disponga de una herramienta para evaluar el desempeño del 
partlClpante (alumno) durante la reahzaClon de un procedimiento chmco de atenClon y con la cual 
pueda promover su mejoramiento a traves de la defmlClon objetiva Pueda a traves de ella corregir los 
errores o faltas cometidas y a su \ez pueda reforzar o retroahmentar de forma posltlva al partiCipante 

objeto de la evaluaclon 

E:, Imporrante que el capaCltador evalue penodiCamente el entrenamiento del per:,onal de salud usando 
"h:,tas de venftcaClon", de manera tal que este reahce la atenclon mas adecuada y correcta al fmahzar el 
peno do de entrenamiento y retorne a su puesto de trabajo con la segundad adqumda 

CONTENIDO DE LAS LISTAS DE VERIFICACION 

Ante:" de usar las hstas de venftcaClon es Importante que el capaCltador conjuntamente con los partlCI 
pantes reahcen la leLtura, el anahsls y la dlscuslon de sus contemdos, con el objeto de famlhanzarse con 
las actividades contemdas en cada procedimiento 

La:, hstas de \enftcaClon estan esquematizadas de la slgUlente manera 

a) TItulO 
b) ObservacIon del proced11ll1ento (123) 
c) Procedumento 
d) Casos pracncados (1 234) 
e) Casilla para la fmua del tutor (capacItador) por caso practIcado (1234) 

a) Tltulo, LOrre:,ponde al titulo de la actlV1dad chmea, tecmca o compheaclon que se observara o de:,arrollara 
durante la practlca 

b) Observacron del proceduruento (12 3) corre~ponde a las observaCiones realizadas por el alumno (part¡ 
clpante) de cada procedimiento de atenclon realizado por el capacltador Esta act1Vldad le perm1t1ra faml 
hanzar:,e y realIzar a su vez el segUlffilento de las act1V1dades realIzadas por el capaCItador 

(¡ 
j 

S 
t ~ / 
a 
~$ 

I 
V­
e 
r 

-1 

f 
1 

e 
a 
e 
i 
Ó 

n 



400 GUla del Capacltador 

c) Procedimiento, corresponde al conjunto o h~ta de procedlmlento~, aCtivIdades, que debe 
reahzar el penonal de ~alud (capaCltador o partIcIpante), slgUlendo el metodo de resolu 
ClOn de problema~ y que corresponde al segUlmIento correlatlvo de la atenClon pre~tada 

d) Casos practicados, cuadros que corresponden a la observauon reahzada por el capaCltador (mstruc 
tor/tutor) de cada actiV1dad o procedImlento reahzada por el partiClpante (alumno) EvaluaClon 
objetiva que permlt1ra relllzar el momtoreo o segUlmIento, reforzamlento, mejora o correCClon de 
las aCtivIdades reahzadas por el partlClpante, evoluclOn en cuadro~ que ~e Iran superando (desapare 
clendo) de IzqUlerda a derecha al reahzar una VISlon rapIda de lo~ cuadro~ y puntuaClones anotadas 

e) Casilla para la ftrma del tutor (capacitador) por caso practicado (1 23 4), cuadros que LOrrespon 
den a la comprobaClon ftrmada, de que el tutor (capaCltador/mbtructor) ha reahzado el ~egUlmlento 
de cada caso practicado por el partlClpante 

INDICACIONES PARA EL USO DE LAS LISTAS DE VERIFICACION 

Se han elaborado 2 tipOS de hstas 

a) LlStas pnmanas, son aquella~ que desde el mlClo muestran una actlV ldad chmca completa, y son 
control prenatal, atencIon del trabajo de parto, manejO del partograma, atenClon del puerpeno 
mmediato, atenClon del puerpeno tardIo (control postnatal), cUldados y \ aloraclOn del reuen naCl 
do 

b) LlStas secundanas, corresponden a los procedimlentos de atenClon complementana de una comph 
caClon materna o permatal, o cuando se ~ospecha de alguna patologla relatlva al embarazo Estas 
~on ComphcaClones del embarazo, parto y puerpeno Anemia del embarazo, Hipertemion LUduCl 
da por el embarazo, mfecClon unnana, embarazo prolongado 
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CONTROL PRENATAL 

OBSERVACION DEL CASOS 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS L 
~ 

I 
1 2 3 1 2 3 4 

S 
A AL INGR~SO DE LA PACIENTE t 

Busca o llama personalmente a la pacIente y la trata con 
a -- -

amabIlIdad $ ~ 

EstImula el acompañamIento del esposo a la entrevIsta I 
V 

Saluda a la pacIente o la pareja con la mano e :r 

Ofrece aSIento y comodIdad a la pacIente o la pareja r -
Se sIenta y adopta la posIcIón adecuada (cara a cara) i 

f 
Ofrece la pnvacldad necesana 
". No pemnte mterrupclOnes t 
* ProporcIOna lugar para cambIarse de ropa ~ 

B PREGUNTA Y ESCUCHA a 
e 

Pregunta y anota los datos generales de la paCIente (Nombre 
edad escolandad y estado cIVIl) 

" I 

Ó 
Pregunta el motIvo de la consulta n 
Rel.aba HIstona Chmca y Carnet Pennatal 

Escucha atentamente el problema expuesto 

ACLARA (Repue en sus propias palabras yen forma de pregunta el 
mensaje que no comprendIÓ de la pacIente) 

PARAFRASEA (RepIte en sus propIas palabras el mensaje que acabó de 
escuchar) 

REFLEJA (RepIte en sus propIas palabras el mensaje que acabó de 
escuchar tomando en cuenta los senttnllentos expresados) 

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto) 

RealIza PREGUNTAS ABIERTAS Y de sondeo sobre el 
problema expuesto (enfermedad actual) 

Pregunta sobre los antecedentes personales patologlcos 
* Enfermedades famIlIares 
" Personales (enfermedades y clrugras prevIas) 
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onSERVACION DEL CASOS PROCJ:DIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Pregunta sobre los antecedentes obstétricos y pennatales 
1< N o de GestacIOnes , No de Partos .. No de Abortos 

* No de Cesareas 
T No de Nacidos VIVOS 

* Antecedentes de Nacidos Muertos (Obitos) 
* Antecedentes de Mortmatos 

* Fecha del Ultimo Parto 

* Peso al N aCimlento del ultimo hIJo 
~ Antecedentes de gemelares 

Pregunta sobre el peso antes de quedar embarazada 

Pregunta la Fecha de UltIma MenstruaclOn (sm dudas) y 
calcula correctamente la Fecha Probable de Parto 

Calcula correctamente la Edad GestaclOnal 

Pregunta sobre vacunas (T T) Y habitas alimentarIOs (SI 

fuma ) 

Pregunta sobre SI fue hospItalizada antenormente y donde 

VenfIca y anota los re~ultados de Hemoglobma y el VDRL en 
la HCPB y el carnet pennatal 

RegIstra adecuadamente los datos en la HCPB y el Carnet 

C OBSERVA y PALPA 

Le explica el examen cllll1cO y/o gmeco obstetnco 

PIde el consentimiento de la pacIente esposo y/o sus 
familiares 

Pesa y talla a la pacIente 

Toma los sIgnos VItales (Preslon artenal pulso temperatura) 

Evalua el estado general de la paciente (Bueno regular malo) 

RealIza el Examen FISlCO General 

E'i:amma la piel y las conjuntIvas oculares 

Examma la boca los dientes y la fannge 

Examma las mamas 

Mide la altura utenna 

Reahza las Mall10bras de Leopold (a partir de las 20 semanas) 
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OBSERVACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Ausculta los laUdos cardIacos y detecta mOVImIentos fetales (a 
partIr de las 20 semanas de embara70) 

L " 
Busca y valora la presencia de aCtivIdad utenna .. 

I -
Realiza el tacto vagmal y valora la pelvIs midiendo el 
Conjugado DIagonal (promontono subpublano) y obtIene el 
DIametro promonto publco mllllmo (ConJugata Vera) 

S .... ~ 
'" 

t .... ""...:"'1.-

Realiza PAP a 
s f - < 

Valora e mterpreta sIgnos de nesgo pennatal 
I 

D IDENTIFICA PROnJ"EMAS V 
Realiza el dIagnostIco pnmano e ~ 

,:;J 

IdentIfica y anota el alto nesgo obstétrico f" 

IdentIfica ComplIcaCIOnes ( SI IDENTIFICA ALGUNA 
COMPLICACION OBSTETRICA UTILICE 
LA LISTA DE VERIFICACION 

J~ 

f 
" CORRESPONDIENTE) t -

E TOMA LA ACCION REQUERIDA e 
Exphca lo que ha encontrado durante el examen (como ~e a 
encuentran ella y su bebe) e 
Exphca las accIOnes a segUIr i 
PIde a la pacIente que repIta lo que acaba de escuchar Ó 

n 
Comge mensajes que la pacIente ha repetIdo mcorrectamente 

Responde a las preguntas amablemente 

RepIte las veces que sea nece5ano 

Onenta a la pacIente sobre el cUIdado de su embarazo 
lllcluyendo sIgnos de pehgro 

So[¡clta y/o mterpreta exámenes de laboratorlo 
'" Hemoglobllla y Hematocnto 

* Grupo Sangumeo y Rh 

* Examen general de orma 
.- RPRNDRL 

* GhcemIa 

IndIca tabletas de sulfato ferroso cl aCldo fohco 
i< 90 
'" 30 

Onenta sobreel consumo de tabletas de hIerro 

IndIca la vacuna de Toxolde Tetamco de acuerdo a norma 
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OBSJ:RV ~CION DEL CASOS 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

RealIza RPR 

Explica y entrega matenal de IEC .. Volante sobre Derechos de la mUjer 

* Folleto Que mas necesito saber sobre mi embarazo" 

'" GUla famIliar de emergencias (plan de acceso) 

'" CalendarIo para registro de consumo de Sulfato Ferroso 

Indica los controles perIódicos y la necesidad de parto en 
serVICIO de salud en caso de embarazo de alto nesgo 

Bnnda mformaclón a la paciente para el parto 

* Sobre la poslclOn de libre elecclOn a elegir durante el 
parto 

,. Sobre la devoluclOn de la placenta 

* Sobre la partlclpaclOn del esposo algun farmhar o la 
partera 

.J< Sobre la neceSidad de abngo durante el parto (en caso 
necesano) 

Brmda mformaclOn sobre 
,;- Métodos de PlamfIcaclOn Familiar (MELA DIU otros) 

x La LactanCIa Materna 

,;- La prevenclOn de la Enfennedades de TransmlSlon 
Sexual 

Plamfica con la pacIente los proxlmos controles mdlcando el 
dla y la hora de la próxima consulta 

Registra la mfonnaclOn completa en la H C y Carne! 
Pennatal 

Resume de manera general todo lo que ha encontrado e 
mdlcado 

Elogia y agradece a la pacIente por su vISIta 

Le mdlca el dla y la hora de la próxIma consulta 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Fuma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 
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ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO 

OBSERV ACION CASOS DEL 
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 L 
i j -

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 
S 

Saluda a la paCIente amablemente t 
Asegura la prIvacIdad en el consultOrIO de admIsIón a 
i< Ofrece lugar para cambIarse ,$ 
* N o permIte interrupCIOnes f 

B PREGUNTA Y ESCUCHA V 
Pregunta sobre el motIvo de su consulta e 
Conversa cara a cara con la pacIente 

r 
j~, 

Escucha atentamente el problema expuesto f 
~-

ACLARA (Repite en sus propias palabras y en forma de pregunta el t 
mensaje que no comprendl6 de la paciente) ¿ 

e 
PARAFRASEA (Repite en sus prop13s palabras el mensaje que a-
e,cucbo) ~¿! ..,. re 
REFLEJA (Repite en sus propias palabras el mensaje que acabo de 
escuchar lomando en cuenta los senumlentos expresados) 

.. 
I 

ó-
RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto) 

!l 
Sohclta el Carnet Pennatal y reallza un anahsIs del 
mIsmo 

Reah:ra pregunta abIertas para Indagar antecedentes 
sobre su embarazo 

Reahza preguntas para mdagar antecedentes sobre 
el IDlCIO del trabajo de parto 
* EltmlnacIOn del tapan mucoso 

* InICIO de dolores abdominales mas fuertes 

* Sahda de hqUIdo o sangre por los genItales 

'" Consumo de medIcamentos mates y otros 

Pregunta y venÍlca la Fecha de la UIUma Menstruaclón 

VenÍ1ca los antecedente pennatales anotados en la 
HCPB y el Carnet Pennatal 
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OB~ERVACION CASOS 
DEL 

PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRAC TICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Pregunta sobre consumo de lIqUIdas y ultImas 
altmentos (cuando fue su ultima comida ) 

Pregunta sobre las deposH"lOnes (arma heces) cuando 
fue la ultIma 

Pregunta sobre familIares que la acompañan 

e OBSERVA Y PALPA 

Le expltca a la paCIente en que consIste el examen 
chmco y/o gmecol6gIco 

PIde el consentimiento de la paciente y/o sus familIares 

Pesa y talla a la paciente 

Toma lo~ signos Vitales (presión arterIal pulso 
temperatura) 

Examma el estado general y flSlco de la paciente 

Examma la pIel y las conjuntivas oculares 

Examma la reglón oral y los dientes (presencia de 
placas dentales, otras ) 

Examma 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 tetal 

* Busca el polo en el estrecho supenor 

* Investiga el grado de encaJamlento 

Busca y ausculta el laudo fetal 

RealIza tacto vagmal 
'" Evalua la dIlataclOn y borramlento cerVical 

'" Venflca la presentaclOn su altura y van edad de 
poslcJOn 

, Evalua el estado de las membranas 
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OBSERVACION 
DEL 

PROCEDIMlE~TO PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

,. Evalua la pelvIs materna Mide el Conjugado 
Diagonal (promonto subpublano) y obtIene el 
Dlametro Promonto Publco Mlmmo o 
Conjugado Obstetnco Verdadero 

Evalua la presenCia cantidad y duraclOn de las 
contraccIOnes utennas 

Venflca la sahda por los gemtales de algun hqUldo 
anormal (sangre moco h(jUldo amm6tlco etc ) 

D IDENTIFICA PROBLEMAS 

Reahza los dlagnostlcos pnmanos (pandad edad 
gestaclOnal estado del o los fetos ID utero IDICIO tipO y 
duraclOn del trabajO de parto en curso otros 
adiCIOnales) 

IdentIfIca y anota el alto nesgo obstetnco pOSibles 
comphcaclOnes 

E\ alua examenes de laboratono ecografIa y otros 

E TOMA LA ACCION REQUERIDA 

Exphca a la paciente y los famlhare~ lo que ha 
encontrado durante el examen detalladamente (como se 
encuentra ella y su bebe) y cual es la conducta que 
tomara 

Hospltaltza a la paciente con su autonzaClOn 

Prepara la pacIente para el parto bnmamzado 

* Pregunta y respeta las preferenCias culturales para 
el parto 

" Favorece la cooperaclOn del esposo o el famlltar 

-" IndIca la altmentacl6n y la mgesta de hqUldos 

* Indica la mlCClOn (onna) y evacuaclOn 
(detel.aclOn) espontanea 

" EVita enemas y rasurado 

Evalua penodIcamente el progreso del trabajO de parto 
con el Partograma 

Durante el penodo expulSIVO apoya el pUJo espontaneo 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 
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OBSERVACION CASOS DEL 
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Realiza la ammotomla con dIlatacIón completa 

Completa y regIstra los datos en la H C P B 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 
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OBSERV ACION 
DEL 

PROCFDlMIENTO 

1 2 3 

A 

B 

ATENClON DEL TRABAJO DE PARTO 
MANEJO DEL PARTOGRAMA 

PROCEDIMIENTOS 

AL INGRESO DE LA PACIENTE A PRE-PARTOS 

Registra el nombre de la pacIente en el parto grama 

RegIstra el numero de Hlstona Chmca 

RegIstra la fecha de admIsIón de la pacIente en sala de pre 
partos 

Anota la Hora Real (Hora O) de Ingreso de la pacIente en sala 
de partos 

RegIstra los datos INICIALES de 

* PosIcIón materna 

* Tensión artenal 

* Pulso 
" Frecuencia cardIaca fetal 
* Duración) frecuencIa de las contracclOnes 

UbIca a la pacIente en el cuadro de VALORES PARA LA 
CONSTRUCCION DE LA CURVA DE ALERTA Y dehnea 
sus horanos de dilatación 

Anota y puntea la dilatación cervical al mgreso (HORA O) 

Construye la curva de alerta a partir de los 4 o 5 cm y une 
los puntos de dIlataCIón con linea dlscontmua ( - -) 

OBSERVA Y PALPA 

SIgue la evolUCión del trabajO de parto punteando los 
controles de dilataCIón real en el gráfico y une los mIsmos 
con lmea contmua remarcada 

DIbUJa la cabeza fetal con la vanedad de pOSIcIón 
correspondiente y la dibUJa adecuadamente en el plano de 
Hodge (o de DeLee) correspondiente 

RegIstra los datos de CONTROL Y EVOLUCION de 
,¡. POSICIón materna 
1< Tensión artenal 

* Pulso 

* Frecuencia cardiaca fetal 
* Duraclóon y frecuencia de las contracciones 

Construye una nueva curva de alerta en caso de Rotura de 
membranas (artifiCial o espontánea) o camblO de POSICIón 
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OBSERV ACION CASOS 
DEL PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS PROCEDIMIENTO 

1 2 3 1 2 3 4 

C IDENTIFICA PROBLEMAS 

Evalua la evolucIOn de la contractlbIlIdad utenna su 
IntensIdad y frecuencIa y correlacIOpa con el avance o 
aplanarmento del trazado de la curva de control 

Evalua el segUlmlento del trabajo de parto con respecto a la 
curva de alerta 

Evalua la condIcIon general de la pacIente y del reclen nacIdo 

D TOMA LA ACION REQUERIDA 

En caso de Rotura de Membranas construye una nueva lmea 
de alerta segun el caso y defme las aCCIOnes con(.,retas que va 
a segUlr (reposo ) 

Deíme aCCIOnes concretas cuando las lmeas de control 
traspasan la curva de alerta 
i" Rotura ArtIfiCIal de Membranas 

* ConducclOn del trabajO de parto 
.¡, Cesarea 
". Otros 

RefIere oportunamente en caso de trabajO de parto con curva 
de evolucIon anonnal 

RegIstra la conclusIOn del trabajO de parto en el parto grama y 
fmna con su nombre la elaboracIOn del mismo 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 
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OBSERVAClON DEL 
PROCEDIMIENTO 

1 2 3 

A 

B 

C 

D 

E 

ATENCION DEL PUERPERIO 
INMEDIATO 

PROCEDIMIENTOS 

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 abierta:. para mdagar problemas (bIenestar 
dolor sangrado conudas lactancia) 

Reahza preguntas abiertas para solUCIOnar dudas responder a 
preguntas prestar ayuda o colaboración a la partunenta 

Apoya la lactancia a demanda y exphca el valor nutritivo del 
calostro y sobre la bajada de la leche 

OBSERVA y PALPA 

Exphca los procedlllUentos a realIzar 

Toma SignOS \ Itales a la paciente 

Evalua la condición general de la paciente y del Recién Nacido 

Exarnma la piel y las mucosas 

Exarmna la con'Tacttblhdad utenna (formaclOn del globo de 
segundad) 

Evalua la cantidad de los loqmos (sangrado post parto) 

Venfica el aseo penneal 

IDENTIFICA PROBLEMAS 

IdentIfica anonnahdades de contracción y retracción uterma 

Identifica problemas en la JactancIa 

TOMA LA ACCION REQUERIDA 

Indica los controles y tratarmento especifico en la He 

Estimula la contractIblhdad utenna con masaje 
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OBSERVAQON DEL CASOS 
PROCEDIMIEN ro 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Estimula la mgesta de hqUldos 

Esttmula la ambulación precoz 

Onenta a la paciente sobre la ahmentaclón sobre la lactanCIa 
los entuertos el uso adecuado de paños y la higiene 
hemorragia y otros 

Bnnda apoyo pSlcologlCO 

Da la mformaclOn necesarIa sobre cUIdados en el post parto 
PF MELA vacunas para el RecIen NacIdo 

IndIca la techa 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(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 
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OBSERVACIOII¡ DEL 
PROCEDIMIENTO 

1 2 3 

A 

B 

ATENCION DEL PUERPERIO TARDIO 
(CONTROL POST NATAL) 

PROCEDIMIENTOS 

AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Busca o llama personalmente a la paciente y la trata con 
amabilIdad y respeto 

Estimula el acompañamiento 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 posIción adecuada (cara a cara) 

Ofrece la pnvacldad necesaria 

" No permite mterrupclOnes 

* ProporcIOna lugar para cambiarse de ropa 

PREGUNTA Y ESCUCHA 

Pregunta y anota los datos generales de la paciente (Nombre 
edad escolandad y estado clvll) 

Pregunta el motIvo de la consulta 

SolICita el carnet pennatal y recaba la HCPB del parto 

Escucha atentamente el problema expuesto 

ACLARA (RepIte en sus propIas palabras y en torma de pregunta el 
mensaje que no comprendIó de la pactente) 

PARAFRASEA (RepIte en sus propIas palabras el mensaje que acabó de 
eSCUChar) 

REFLEJ A (Repite en sus propIas palabras el mensaje que acabó de 
escuchar tomando en cuenta los sentimIentos expresados) 

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto) 

Reahza PREGUNTAS ABIERTAS sobre el problema 
expuesto (enfermedad actual) 

Reahza preguntas para avenguar los antecedentes del parto 

* Fecha del parto .. Tipo de parto 

Realiza pregunta para mdagar problemas (dolor abdommal 
hemorragIa fIebre flUJO mal ohente otros ) 

RealIza preguntas para mdagar sobre la LactanCIa (ttpo 
frecuencIa otros ) 
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OBSERVACION D~L CASOS PROC>.DIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

C OBSERVA y PALPA 

Exphca los procedImIentos a reahzar 

Toma s~gnos VItales (PA Pulso Temperatura) 

Evalua la condlclOn general de la pacIente y del Reclen 
NaCido 

Reahza el examen Í1SICO 

Examma la pIel 'y las muco~as 

Fxamma la contracubll1dad utenna (formaCión del globo de 
segundad) 

Evalua la cantidad y calidad de los loqUIos (sangrado post 
parto) 

Venfica la mtegndad del penne (eplSlorrafla de,garro etc) 

O IDENTIFICA PROBLEMAS 

IdentifIca anormalIdades o pato logias del puerpeno 

* HemorragIa 
~ InfecclOn (localIzada o generahzada sepsls puerperal) 

Realiza dIagnostico del tIpo de puerperio (flSlOloglCo o 
patologlco) 

IdentIfIca problemas en la lactancIa 

* Mastltls 

* Abceso mamarIO 

E TOMA LA ACCION REQUERIDA 

IndIca tratamIento especIfico en caso de necesIdad y anota en 
laHC 

Estimula la lactancIa exclUSIva 

Onenta sobre la ahmentaclOn durante el puerpeno 

Onenta sobre uso de metodos de PF (MELA DIU otros ) 

Entrega tabletas de sulfato ferroso a la pacIente y le mdlca 
como tomarlas 

Bnnda apoyo pSIcológiCO 

Da la mformaclón necesana sobre las vacunas del Reclen 
NaCido 

IndIca y concuerda la fecha del próximo control 
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OBSERVACION DI:L CASOS PRocEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Refiera en caso de necesIdad 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR (FIrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 
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ANEMIA DEL EMBARAZO 

OBSI>RVACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Saluda y recibe con amablhdad a la paciente 

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Hace preguntas abiertas pala mvestlgar antecedentes 
obstetncos (Numero de embarazos y partos comphcaclOnes 
otros ) 

Revisa los antecedentes chmcos (Carnet HCPB u otro 
registro) e Identifica posibles factores de nesgo datos de 

Hemoglobma de control y otros 

Pregunta sobre hemorragias durante el embarazo el parto y 
el puerpeno 

Pregunta sobre otras patologlas (paludismo TB parasltoslS 
otros ) 

Pregunta SI la paciente tlene mareos o dolor de cabeza 

Pregunta SI la paciente ttene palpitacIOnes 

Pregunta SI tuvo desmayos deblhdad o pérdida de fuerzas 

Pregunta sobre consumo de sulfato ferroso 

Pregunta sobre habltos ahmentarlOs 

C OBSERVAR y PALPAR 

Evalua el estado general y nutrlclOnal de la pacIente 
(Identtflca 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 (conJunttva 
palpebral y lengua) con luz adecuada 

Ausculta el área cardiaca (presencia de soplo catdlaco) 

Mide e mterpreta la altura uterma 

Calcula e mterpreta la edad gestaclOnal 

Valora la vltahdad y frecuencia cardiaca fetal 



GUla del CapaCltador, LIStas de VenhcaClon 

OBSERV ACION DEL 
PROCEDThl1ENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

C. OBSERVAR Y PALPAR 

Evalua el estado general y nutnclOnal de la paCIente 
(Idenuf1ca deCaimIento o fauga) 

Pesa y IDlde a la paciente 

Toma los sIgnos vitales (PA Pulso temperatura) 

Ob~erva el color de la pIel (palmas) y mucosas (conJunuva 
palpebral y lengua) con luz adecuada 

Ausculta el área cardIaca (presencia de soplo cardIaco) 

MIde e mterpreta la altura utenna 

Calcula e mterpreta la edad gestaclOnal 

Valora la vItalIdad y frecuencIa cardiaca fetal 

Registra los datos en la HC u otro registro 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Plantea un diagnóstIco presuntIVo 

Interpreta correctamente los parámetros de medIClOn de la 
Hemoglobma 

IdentIfica complIcaCIOnes maternas refendas a la anemIa 

RegIstra los hallazgos en la HC u otro registro 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

SolICita e Interpreta los examenes de laboratono y otros 
adecuadamente 

Indica tratamIento adecuado con Sulfato Ferroso con ACIdo 
FólIco en dOSIS adecuada y por grado de sevendad 

ExplIca los hallazgos nesgos y pOSIbles causas 

Onenta sobre la fonna de tomar el Sulfato Ferroso ( con 
algun CItrICO no tomar con café o té otras ) 

ExplIca pOSIbles efectos ~ecundanos al consurnrr las tabletas 
de Sulfato Ferroso y cómo prevelllflas 

Registra adecuadamente los datos en la HCPB CP u otro 
registro 
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418 Gma del Capacltador 

OBsrRV ACION DEL CASOS 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

SObCIta e Interpreta los exámenes de laboratono y otros 
adecuadamente 

IndIca tratannento adecuado con Sulfato Ferroso con ACldo 
Fóhco en dOSIS adecuada y por grado de sevendad 

ExplIca los hallazgos, nesgas y posIbles causas 

Onenta sobre la forma de tamal el Sulfato Ferroso ( con 
algun CItnCO no tomar con cafe o te, otras ) 

Exphca posIbles efectos secundanos al consunnr las tabletas 
de Sulfato Ferroso y como prevemrlas 

RegIstra adecuadamente los datos en la HCPB CP u otro 
regIstro 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



Grua del CapaCltador, LIStas de VerthcaClon 

OBSERVACION 
DEL 

PROCEDIMIETO 

1 2 3 

A 

B 

C 

HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO 
(H lE) 

CASOS 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 

AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Saluda y bunda un trato amable a la pacIente 

PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

PIde a la pacIente o los faml!tares el Carnet Pennatal y venfica 
sus antecedentes clmlcos 

InvestIga los antecedentes generales (edad) y obstetncos 
(gestas partos etc) 

Pregunta sobre compltcaclOnes (pre eclampsIa otras) en 
antenores embarazos 

Pregunta sobre problemas ocurndos durante el embarazo 
actual 

Pregunta SI tIene transtornos vIsuales (fosfeno y/o VlSlOn 
borrosa otros) 

Pregunta sobre molesttas audlttvas (zumbIdos stlbldos otros) 

Pregunta SI tIene dolor de cabeza (cefalea) 

Pregunta SI tuvo preslOn alta antes de estar embarazada 

OBSERVAR y PALPAR 

Expltca cada procedImIento antes de exammar a la pacIente 

Toma sIgnos vitales (PA Pulso Temperatura) 

Pesa y talla a la pacIente 

Realtza un examen flSICO general y valora el estado general de 
la pacIente (bueno regular malo) 

Examma y valora el reflejO rotuliano (reflejos 
osteotendmosos) 

Investtga la presencIa de edemas en pIes cara y manos 

Calcula la edad gestaclonal con gesto grama 

M Ide e mterpreta la altura utenna 

Reahza las mamobras de Leopold 

Valora la vttaltdad y frecuencIa cardIaca fetal 
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420 GUla del Capacltador 

OBSERV ACION CASOS DEL 
PROCEDIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Valora la presencia de actividad utenna para descartar trabajo 
de parto en evoluclOn 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Diagnostica y clasIfica la Hipertensión adecuadamente segun 
norma 

Plantea el dIagnostIco presuntIvo 

Establece dIagnosbcos diferencIales 

Interprete adecuadamente los examenes de laboratorIO 

E TOMAR LA ACCION ,{EQUERlDA 

Sohclta eAamenes de laboratono (protemuna en Onna de 24 
Hrs ACldo Unco Hematocnto) y/o otros examenes 
complementarios (ecografia etc) 

Indica reposo absoluto durante 20 rmnutos y venflca la 
persistencia de la HlpertenslOn Inducida por el Embarazo y 
descarta HlpertenslOn Artenal Transltona 

En caso de Pre eclampsia Leve mdlca tratarmento ambulatono 
con antIhlpertenslvos y refuerza la necesIdad de controles 
penodlcos segun norma 

En caso de Pre eclampSia Severa o EclampSia mdlca la 
mternaclOn o refiere a la paciente con el tratamiento apropiado 
por mvel segun norma 

Indica venocllSls y adrmmstracl6n de lIqUido S (Rmger 
fiSlOloglco a 60 gotas por rmnuto) 

Trata la cnsls hlpertenslVa segun norma 

Instala tratamiento antIconvulslvante con Sulfato de MagnesIO 
segun norma 

Trata la cnsls convulSiva (Eclampsia) segun norma 
.jo CanalIza vena y admmlstra liqUido S parenterales 

'" Indica o coloca sonda vesical 

ot Adrmmstra oXigeno 

,. 
Coloca canula de Mayo en la boca y protege la lengua 

* Limpia y aspira secrecIOnes 



Grua del Capaotador. LiStas de VenÍlcaoon 421 

OBSERVACION CASOS 
DEL 

PROCF.ilIMIETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

* U sa la medlcaClOn apropiada por tIpo y dosIs 

Controla el bienestar fetal y la actIvidad uterma 

Valora la presencia de actividad utenna para descartar trabajo 
de parto en evoluclOn 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

DiagnostIca y claslfka la HlpertenslOn adecuadamente segun 
norma 

Plantea el diagnostIco presuntivo 

Establece dlagnostIcos diferencIales 

Interprete adecuadamente los examenes de laboratorIo 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

SolICIta exámenes de laboratono (protemuna en Orma de 24 
Hrs ACldo Unco Hematocnto) y/o otros examenes -1' , 
complementarIos (ecografia etc) 

íf 
Indica reposo absoluto durante 20 mmutos y verIfica la 
perSistencia de la HlpertenslOn IndUCida por el Embarazo y 
descarta HlpertenslOn Artenal TransJtona 
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En caso de Pre eclampsia Leve mdlca tratamiento ambulatOrIO 
con antlhlpertenslvos y refuerza la neceSIdad de controles 
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penódlcos segun norma n 
En caso de Pre eclampsia Severa o Eclampsia mdlca la 
mternaClOn o refiere a la paciente con el tratamiento apropiado 
por mvel segun norma 

Indica venoclIsls y admmlstraclOn de liquldos (Rmger 
fislOloglCo a 60 gotas por mmuto) 

Trata la CrISIS hlpertenslva segun norma 

Instala tratamiento antIconvulslvante con Sulfato de MagneslO 
segun norma 

T·ata la cnsls convulSiva (EclampSia) segun norma 
* Canaliza vena y admIDlstra liqUido S parenterales 

* Indica o coloca sonda veSICal 

* Admmlstra OXIgeno 

* Coloca cánula de Mayo en la boca y protege la lengua 

* LImpIa y aspIra secreCIOnes 



422 GUla del Capacltador 

OBSERV ACION CASOS DEL 
PROCEDIMlETO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

~ Usa la medIcacIón apropIada por tipo y dosIs 

Controla el bIenestar fetal y la activIdad utenna 

IndIca la necesIdad de conduclf el parto o realizar cesárea 

Casol Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



Grua del CapaCltador, Ltstas de VenhcaClon 423 

INFECCION URINARIA 

OBSERVACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Saluda a la paciente con amabilidad y explica que le realizara 
algunas preguntas para valorar su estado de salud 

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Venfica la eXistencia de H C P B y/o Carnet pennatal y 
analiza los datos de la lllisma 

Pregunta SI la paciente tuvo fiebre náuseas y/o vomito s en 
los ultlmos mas 

Pregunta las caractenstlcas de la mlcclon (acto de ormar) 

* SI es turbia 

* SI causa dolor al ormar 

'" SI es frecuente 

* SI eXiste necesidad constante de onnar 

Pregunta SI la paciente nene dolor lumbar (espalda baja) y SI 
el dolor se lITadla haCia la reglón del abdomen baJO 

Pregunta SI la paciente orma con sangre y desde cuando 

Pregunta SI estuvo realizando algun tratallliento especial 

Pregunta a la paciente SI le colocaron alguna vez sonda para 
ormar 

Pregunta SI la paciente SI tuvo antenormente mfecclOnes en la 
onna 

Pregunta SI la paciente tuvo algun parto prematuro 

Pregunta a la paciente SI nene flUJO gemtal (secreción 
anormal por sus partes) 

Pregunta sobre los habltos hlglémcos de la paciente (como se 
asea y/o como se limpia la reglón anal despues de defecar) 

e OBSERVAR y PALPAR 

Valora el estado general de la paciente por examen flslco 

Observa el estado de la piel y las mucosas en busca de 
deshIdrataCión o anemia 

Toma los SignOS vitales 



424 GUla del Capacltador 

OBSERVACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

RealIza examen de puntos uretrales y/o realIza puño 
percuslOn lumbar 

Calcula la edad gestaclOnal con gesto grama 

RalIza las mamobras de Leopold 

Ausculta la frecuencIa cardIaca fetal y determma vItahdad 
fetal 

Valora e mterpreta las caractensticas de la orma (color 
cantldad olor) por mICClOn espontanea 

RealIza prueba de NItrItos 

D. IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Plantea el dIagnOStico presuntivo 

SolIcIta examen de onna (con recuento de colomas) y/o 
cultJvoy antJblOgrama 

SolIcita hemograma o hemoglobma de control 

Establece dIagnostJcos dIferenciales 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Reahza el dIagnOStico conclUSIVO 

lnmca tratamIento de acuerdo a norma 

Exphca a la paclente las tecmcas de aseo gemtal y rectal 

Exphca la unportancJa de mgesta de hqmdos y dIeta nca en 
resIduos 

Onenta a la paCIente sobre la lmportancla del control prenatal 
para su segUlrruento y control 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



GU1a del Capaotador, Listas de Venncaoon 

EMBARAZO PROLONGADO 

OBSERVACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Saluda a la paciente y la reCibe con amablhdad 
proporcIOnando le un ambiente tranqUilo y pnvado 

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Venfica la eXistenCia de H C P B y/oel carnet pennatal y 
analiza los datos 

Indaga y/o pregunta sobre la fecha de su ultima menstruaclOn 
(SI tiene 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 apanclOn de 
movimientos fetales 

Investiga la pOSibilidad de amenorrea de lactanCia despues de 
su ultimo embarazo 

Investiga y pregunta antecedentes de embarazos antenores 

Investiga la presencia de dolores y/u otras molestias durante 
los ultimO!. tres meses 

e OBSERVAR y PALPAR 

Valora el estado general de la paciente 

Toma los ~Ignos vitales (PA Pulso Temperatura) 

Realiza la~ mamobras de Leopold 

Calcula e Interpreta la edad gestaclOnal en relaclOn altura de 
fondo utenno vs ge~tograma 

Ausculta el latido fetal y diagnostica vltahdad fetal 

Identifica los movimientos fetales 

Anota los hallazgos en la HCPB Carnet u otro registro 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Plantea un dIagnOStIco pnmano (haCIendo relaclon entre la 
fecha de la ultIma menstruaCIón y altura uterma) 

SolICIta e mterpreta anahsls de laboratorIO y ecografla 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 
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426 GUla del Capacrtador 

OBSERVACJON DEL CASOS 
PROC"DIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

IndIca la mtemaClOn 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 
vagmal mruca la terrmnaClOn por cesárea 

Ante prueba de toleranCIa pOSItIva para un parto por VIa 
vagmal mdlca la termmaclOn para mducto-conducclOn baJo 
observaclOn estncta 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 mforma y onenta a la paCIente sobre lo que ocurre 
los nesgos y la Importam.Ia de cumplIr las mrucaclOnes 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



Grua del Capacrtador, ustas de Venncacton 

EMBARAZO PROLONGADO 

OBSERV~CION DfL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Saluda a la paCIente y la recibe con amabIlIdad 
proporcIOnando le un ambiente tranquIlo y pnvado 

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

VenfIca la eXistencIa de H C P B y/oel carnet pennatal y 
analIza los datos 

Indaga y/o pregunta sobre la fecha de su ultIma menstruaclOn 
(SI tIene 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 aparIcIón de 
movImIentos fetales 

InvestIga la POsIbIlidad de amenorrea de lactanCIa despues de 
su ultImo embarazo 

InvestIga y pregunta antecedentes de embarazos antenores 

InvestIga la presencIa de dolores y/u otras molestIas durante 
lo~ ultImos tres meses 

e OBSERVAR y PALPAR 

Valora el estado general de la paciente 

Toma los sIgnos vItales (PA Pulso Temperatura) 

RealIza las mamobras de Leopold 

Calcula e Interpreta la edad gestaclOnal en relaclOn altura de 
fondo utenno vs gestograma 

Ausculta el latIdo fetal y diagnostIca VItalIdad fetal 

IdentIfica los movImIentos fetales 

Anota los hallazgos en la HCPB Carnet u otro regIstro 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Plantea un dIagnostico pnmarlO (haciendo relaclon entre la 
fecha de la ultIma menstruacIón y altura utenna) 

SolICita e mterpreta ana]lSls de laboratOrio y ecografía 
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428 Grua del Capacltador 

OBSERVACION DEL CASOS 
PROCEDIMlENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Indica la mternaclOn de la paciente en caso de sospecha de 
embarazo prolongado 

Indica y realIza Prueba de TolerancIa a las ContraccIOnes 

Ante prueba de toleraocIa negativa para un parto por vla 
vagmal mdlca la termmaclOn por cesarea 

Ante prueba de tolerancIa posluva para un parto por vla 
vagmal mdlca la termmaclOn para mducto conducclOn baJO 
observaclOn estricta y control del bienestar fetal 

Indica la referenCia al mvel correspondiente cuando no uene 
los recursos necesarIOs 

Anota y registra los hallazgos en la HCPB u otro registro 

ExplIca mforma y onenta a la paciente sobre lo que ocurre 
los nesgas y la ImportancIa de cumplIr las mdlcaclones 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



Grua del Capacltador, Lstas de VenhcaClon 

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

OBSERVACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Saluda a la pacIente y la recIbe con amabIlIdad 
proporcIOnandole un ambiente tranquilo y pnvado 

ExplIca a la paciente que realIzara algunas preguntas para 
precisar el problema que tiene 

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

VerIfIca la eXistenCIa de H C P B Carnet Permatal y analIza 
los datos 

A vengua e mterpreta la edad gestaclOnal por los antecedentes 

Pregunta a la paciente SI perdIO algun hqmdo por los 
gemtales 

SI e'UsÍlo perdida, pregunta 
'" Como era el lIqUIdo 

* Cual la posible causa 
;- Cuando y a que hora 

'" Como era el lIqUIdo que elnruno que color tema que 
olor tema 

SI tuvo fluJo o alguna secreClOll anormal por sus partes y 
desde cuando 

SI la paciente not\;o que su abdomen (barnga matriz) 
dlsmmuyo de tamaño 

e OBSERVAR y PALPAR 

Toma los SignOS vitales de la paciente y busca SI eXiste 
taqUIcardia materna y/o fiebre 

Mide y venfica la dlsmmuclon de la altura uterma 

Calcula la edad gestaclOnal 

Realiza las mamobras de Leopold 

Verfica la frecuenCIa cardIaca y la VitalIdad 

RealIza examenes gmecologIcos (tacto examen bunanual) 
con la debIda asepsIa y antIsepsIa 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 
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430 Grua del CapaCltador 

OBSERV ACION DEL CASOS PROCEDIMIE'IlTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 
--

RealIza la especuloscopla toma muestra en porta objeto e 
mterpreta los resultados por observaclOn al microscopIO de 
hOjas de helecho por desecaclOn (secado al mre) 

Venflca e mterpreta las caractenstIcas de salIda del lIqUIdo 
que sale por los gerutales entreabnendo los gerutales y 
estImulando a la pacIente al pUJo y la tos 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Plantea el dIagnostlco presunuvo (pnmano) 

Establece dJagnostJcos diferencIales 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

SolIcIta ecografIa de control 

RealIza diagnosticO conclUSIVO final 

IndIca la HO~pItahzaclOn para el seguImIento y control 

Confirmado el caso mdIca conducta conservadora 
expectante de observaclOn y control 

" Reposo absoluto 
,¡- AdmmIstra antlblOUcos profilactIcamente segun norma 

* IndIca maduraclOn pulmonar con cortlcoIdes de 
acuerdo a norma 

SI se mICla el trabajO de parto aSIste el parto mmmente 

SI hay signos de mfecclOn mdIca la termmaclOn del parto 
por .. Inducto conduccIOn 

" Cesarea 

ProporCIOna mformaclOn detallada y preCIsa a la paciente y 
famIha respecto a la conruclOn actual el tratamIento que se 
debe realIzar y las razones para la hospItahzaclOn 

Refiere oportunamente al ruvel correspondIente en caso de 
no contar con los recursos para dIagnostIco y tratanuento 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



GUla del CapaCltador, Listas de VenhcaClon 

EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO 

OBSERVACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 

A AL INGRESO DE LA PACIli:NTE 

Saluda y trata la paciente con amabilIdad 

MantIene Id pnvacldad 

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Venfica la eXistencIa de H C P B y/o Carnet Pennatal y 
anahza los datos 

Pregunta sobre problemas durante el embarazo actual 
(caldas golpes traumas otros) 

Pregunta y/o analIza sobre antecedentes de enfermedades 
(tuberculosIs slfllIs diabetes otros) 

Pregunta sobre el consumo de medicamentos 

AnalIza los antecedentes de embarazos antenores (Gestas 
partos abortos óbitos antenores muertes de los reclen 
naCidos antes o despues de la pnmera semana) 

Venfica la fecha de la ultima menstruación 

Investiga sobre la presencia de movimientos fetales o su 
ausencia (desde cuando) 

Confmna la edad gestaclOnal con gesto grama 

Pregunta sobre la perdIda de sangre o lIqUIdo por los 
gemtales (por sus partes) 

e OBSERVAR Y PALPAR 

RealIza un examen [¡SICO general y evalua el estado de la 
pacIente 

Toma sIgnos vitales (PA Pulso Temperatura) 

Busca la presencIa de calostro en las mamas 

Reahza las mamobras de Leopold y confirma la ausencia de 
mOVimIentos fetale~ 

Valora e Interpreta la relaclon entre el fondo uteflno y la edad 
gestaclOnal por amenorrea (ultima menstruaclOn) y determma 
SI hubo detenclOn en el crecimiento utermo desde su ultImo 
control 

Ausculta la presencIa de latIdo fetal con Pmard y/o Doppler 
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432 Grua del Capacltador 

OBSERV AUON DEL CASOS PROCEDlMlENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Plantea el dIagnostico pnmano o presuntIvo 

Detecta patologIa o enfermedades asocIadas 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Sohclta ecografIa para confIrmar el dIagnostIco 

Sohclta hemograma tiempo de coagulaclOn y sangna y/o 
doslficaclOn de flbrmogeno plasmatIco Otros 
complementanos 

Indica la mtemaclon SI confIrma el caso 

Confrrmado el caso mdlca 
,.. Inducto conducclOn para evacuar el utero 
>- Cesarea en caso mmcado 

Informa a la pacIente o sus faffilhares sobre el caso 

Ofrece apoyo pSlcologlCO a la pacIente 

Refiere almvel supenor en caso de no contar con los medIos 
necesarlOS para resolver o dIagnosticar el caso Proporciona 
mfonnaclOn detallada y precIsa a la pacIente y farmha 
respecto a la condlclOn actual el tratamIento que se debe 
reahzar y las razones para la hospltahzaClOn 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



GUla del Capacttador, LIstas de Venftcacton 

HEMORRAGIA POST·PARTO 

OBSERVACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

A AL INGRESO DE LA PACIENTE 

Saluda a la paciente con amablhdad y explica que le realIZará 
algunas preguntas para valorar su estado de salud 

Asegura la pnvacldad en consultono 

'" Ofrece un lugar para cambiarse 

* No permite interrupcIOnes 

B 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 Comumcaclón Interpersonal 

'" Aclara 
x Parafrasea 
i< Refleja 

Realtza preguntas abiertas y de sondeo para conocer las 
ultimas experIencIas de la pacIente respecto al problema de la 
hemorragta 

Realtza preguntas abiertas para aclarar la enfermedad actual 

Pregunta sobre los antecedentes de su parto 
~ Cuándo fue 
i< SI tuvo algun problema durante el rmsmo 

* Dónde atendIeron su parto .. QUIen atendIó su parto 
i< SI hubo algun problema durante el alumbrarmento de la 

placenta 

* SI la placenta se expulsó después del parto 
i< SI tomó algun medicamento o algun mate para mejorar 

la sItuacIón 

Pregunta sobre las caractenstIcas de la hemorragia 
'" Color (Clara ROJa RutIlante Oscura) 
i< Cantidad perdida (cantIdad de paños mOjados 

manchado de la ropa bacmes tazas otras) 

* Desde cuándo 
x Cómo comenzó 

Pregunta sobre los antecedentes obstétncos y gmecológlcos 
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434 GUla del Capacttador 

OBSERVACION DEL CASOS 
PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

2 OBSERVA Y PALPA 

ExplIca los procedimientos a realIzar 

Valora la contactlblhdad utenna y reahza un masaje utermo 

Examma el estado general de la paciente 

Toma signos vitales (PreslOn artenal pulso temperatura) en 
busca de signos de compromiso (hlpotenslon taqUIcardia 
etc) 

Examma la pIel y las conjuntIvas oculales 

Observa los gemtales externos para IdentIfICar la hemorragia 
o pOSIbles causa locales (presencIa de restos por vagina 
desgarros otros) 

RealIza tacto blmanual para Identificar la causa 

RealIza especuloscopla para observar la Integndad del canal 
del parto 

3 IDENTIFICA PROBLEMAS 

Determma la causa de la hemorragIa 
.jo Atoma Utenna 
.jo RetenclOn de placenta 

* RetenclOn de restos placentanos 
~ Desganos 

* Otros 

4 TOMA LA ACCION REQUERIDA 

Exphca a la paciente los hallazgos y le explIca claramente de 
su estado 

Sohclta examenes de laboratorlo 

'" Hemoglobma y Hematocnto 
~ Grupo Sangumeo y Rh 

Exphca a la pacIente sobre las accIOnes que reahzara para 
solucionar el problema 

RealIza e indica la hospitalización de la paciente 

Pide y consigue la autonzaClOn de la paciente o sus faITllhares 
para reahzar prOCedlITllentos 

EstImula a la pacIente a onnar espontaneamente o mstala 
una sonda veSical para vaciar la vejiga 



Grua del CapaCltador, LIStas de VenncaClon 

PROVEEDOR 
PROCEDIMIENTOS 

M L A 

Reahza la canahzaclOn de una vena e mstala LlqUIdos 
parenterales de acuerdo a norma (SoluclOn fislOloglca Rmger 
Lactato sangre expansores plasmatIcos) 

IndIca y admImstra Atropma O 5 mg V la IV antes de realIzar 
maruobras 

Reahza la extracclOn manual de la placenta de acuerdo a la 
norma (en caso de retenclOn placentarIa) 

Admmlstra OCltOCICOS o ergonovmlcos de acuerdo a norma 

RealIza la reparaclOn de desgarros o solUCIOnes de 
contmUIdad en el canal del parto segun normas 

RealIza los controles respectIvos de la preslOn artenal y las 
condIcIones de la paciente en general , Po SIC Ion en trende1emburg 
1< Abngado y mantemmlento de calor .. Control y cuantlflcaClOn de la hemorragia 

Reahza legrado Instrumental baJO anestesIa general 

Registra mformaclOn completa en la H C P B Y regIstros de 
referenCia 

Refiere el caso oportunamente en caso de necesidad y con 
tratamIento de sosten (venoc1lsls otros) 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR (FIrma) 
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436 

OBSERVACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

1 2 3 

A 

B 

e 

MANE}ODE 
INFECCIONES GINECOOBSTETRICAS 

PROCEDIMIENTOS 

AL INGRFSO DEL PACIENTE 

Saluda a la paCIente con amabIlIdad y explIca que le realIzara 
algunas preguntas para valorar su estado de salud 

Asegura la pnvacldad en consultono 
x Ofrece un lugar para cambIarse 
1- No permIte mterrupclOnes 

PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Pregunta sobre antecedentes patologlcos de la madre 

Investiga los antecedentes del embarazo parto aborto 
(mfecclOnes previas mamobras mstrumentales revlSlon 
manual de cavIdad utenna tiempo de rotura de membranas 
antes del parto ) 

Pregunta fecha y condlClones de atenclOn de parto o aborto 
(lugar y personal que la atendlO) 

P~egunta sobre sIgnos y smtomas actuales 

* SI tiene dolor en el abdomen 

.., 
SI tuvo o tiene fiebre escalofnos 

x SI tIene algun flUJO anormal por sus partes desde 
cuando color y olor 

Pregunta SI tuvo o tIene alguna enfermedad (anemIa 
diabetes ) 

Pregunta ~obre tratamIentos reCIbIdos (uso de antlblOtIcos ) 

A vengua sobre mtervenclOnes qUlrurglcas previas 

OBSERVAR Y PALPAR 

Evalua el estado general de la pacIente (conCIencIa 
hldrataclOn color de la pIel temperatura de la pIel estado 
flSICO general) 

Toma los SIgnos VItales (PA Pulso Temperatura) 

Busca signos de mfecClOn en órganos y sIstemas (pIel OIdos 
farmge sistema cardlOpulmonar sIstema renal y unnarlO 
area abdormnal ) 

GUla del CapaCltador 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 4 



Grua del CapaCltador, Ltstas de VenncaClon 

OBSERV ACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

Reahza un examen mmuciOSO de las mamas y la regiOnes 
axllares 

Busca dolor abdomInal a nIvel local utenno y signos de 
submvolucJOn utenna 

Observa y busca presencIa de adenopatJas Ingumales 

Busca lesiOnes en los genItales externos y penne (desgarros 
laceraciOnes aumentos de volumen o mflamaclOnes 
presencIa de pus en alguna parte) 

Reahza especuloscopla 

"" ExamIna la vagIna (presencIa de cuerpos extraños 
lesIOnes hemorragIa fluJos o secreCiOnes anormales) 

* ExamIna el cérvlX (presencia de cuerpos extraños 
tejIdos de lesIOnes hemorragia fluJos o secrecIOnes 
anormales a traves de ellos permeablhdad del OCE y 
OCI) 

* Toma de muestras cultivo y antlblOgrama de fluJos o 
secrecIOnes anonnales 

Realiza tacto vagInal y examen blmanual 

" Busca sIgnos de mflamaclOn y dolor en vagma cérvlx 
utero y anexos y valora fondos de saco vagInales 

D IDENTIFICAR. PR.OBLEMAS 

Realiza el dIagnostico pnmano de acuerdo a la claslficaciOn 
en la norma 
* InfeCCIón de la mama (gnetas fisuras mastltJs 

abcesos) 

~ InfeCCión localizada 

"" InfecclOn generalizada 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

En casos leves 

'" Reahza curaclOn y/o tratamIento ambulatono 

En casos graves 

* Reahza la hospltahzacIOn en casos graves e mdlca 
tratamIento de acuerdo a normas segun el caso 

"" SolICIta examenes de laboratorIO (Hemograma, 
Examen de orma, CUltIVO y AB de muestras 
obtemdas) 

'" SohcIta examenes complementarIOs (Rx PA de 
torax Rx SImple de abdomen, ecograña) en caso 
necesarIO 

* RealIza punclOn del saco de Douglas (culdocentesls) 
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438 GUla del Capacltador 

OB~I;RVACION DEL CASOS 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Ut¡)¡za procedimIentos de asepsia y antIsepSIa adecuados 

Realiza drenaje de abcesos 

RealIza tratamiento anhblOhco de acuerdo al caso y 
segun normas 

Reahza legrado utermo baJo anhblOhcoterapIa previa de 
acuerdo a normas 

Refiere en caso necesarIO (con tratalll1ento especifico, de 
mantemI1llento y control) sIgUIendo las normas 
establecIdas 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



Grua del Capantador, LlStas de VenÍlcaClon 

OBSERVACION DEL 
PROCFDIMIENTO 

1 2 3 

A 

B 

CUIDADOS Y VALORACION 
DEL RECIEN NACIDO 

PROCEDIMIENTOS 

PREPARATIVOS PREVIOS 

Prepara todo el matenal necesano para la atencIón 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 vestlmenta 

Se lava las manos para reclbif al Reclen NacIdo 

Se vIste adecuadamente para la recepClOn del Reclen Nacido 
y se coloca guantes 

PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Avengua sobre los antecedentes gmeco obstetncos de la 
madre 

Investiga sobre los antecedentes del parto 
* Interroga sobre factores de nesgo durante el embarazo 

yo el Reclen NacIdo 

* Pregunta la edad de la madre 

~ Investiga acerca de antenores naCimiento, mortmatos 
obItos etc 

* Valora la duraclOn del trabajo de parto yel peno do 
expulsIVo 

* Pregunta sobre el tIempo de rotura de membranas 

* InvestIga acerca del tIpO de liqUido ammotIco 

.f' Invesllga SI hubo sufnmIento fetal 

* InvestIga acerca de la mgesta de medicamentos mates 
etc 

SI el parto ocurno en domiCIlio .. Pregunta qUien atendIó el parto 

.. Pregunta qUIen atendlO al Reclen Nacido 

x A vengua SI tuvo algun problema durante el parto 

.. A vengua SI el parto fue nonnal o anonnal 

~ DuraCIón del parto en horas (desde que comenzaron 
los dolores basta que OCUrrIÓ el parto) 
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440 GUla del CapacItador 

OBSERVACION DEL CASOS PROCI:DIM lENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

.. SI se rompIeron las membranas antes del parto (cuánto 
tIempo ) 

x Pregunta SI tuvo vómItos (qué color ) 

SI el parto fué extra serVICIO pero InstitucIOnal 
;- Pregunta cuál fue el Apgar al nacImIento 

" Pregunta SI necesItó reammaclón 

" InvestIga acerca del tIempo de rotura de membranas 

* Pregunta SI le lImpIaron o aspIraron las secrecIOnes 

" Pregunta SI lloró 1I1medlatamente cuando nacIó 

.- Pregunta SI tuvo vómItos (tIpo color ) 

" Pregunta SI el recIén nacIdo estaba morado 

e OBSERVA Y PALPA 

Evalua el estado general 
~ Valora al recIén nacIdo con el método de Apgar al 

pnmer mInuto 

RealIza un examen flslco 

" SegmentarlO (busca malformaCIOnes congémtas 
otros ) 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

RealIza el dIagnóstIco pnmano del RecIén NacIdo 

IdentifIca patologlas complIcacIOnes y otros sIgnos de nesgo 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

CUIdados mmedJatos 

* LImpIa o aspIra las secre'-lOnes 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 Reclen NaCIdo 

* PInza el cordón umbIlIcal 

" CambIa campo o toalla humeda por seco(a) y calIente 

* RealIza el acercalll1ento precoz al seno 



GUla del Capacltador, Listas de VenftcaClon 

OBSERVACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

" RealIza el baño del bebé con agua tIbia y Jaboncillo 
neutro 

" Seca al bebe 

" RealIza la antropometna (medicIón del peso talla, 
penmero cefahco toraclco abdorrunal tamaño del 
pIe) 

'" Calcula la edad gestaclOnal por Fecha de UltIma 
MenstruacIón y Capurro 

'" RealIza la valoraclOn del Examen Flslco por método 
de Usher 

.. Arropa adecuadamente al RecIen NacIdo 

" Valora SI el peso es adecuado para la edad gestaclOnal 

" AplIca profilaxIS ocular con Cloranfemcol oftalrruco o 
pomada de Terrarrucma 

* Admlmstra vltarruna K a dosIs establecIda 

* Se lava las manos des pues de la atencIón 

'" RegIstra los datos del RecIen NacIdo en la HCPB y 
Carnet y otros 

* RealIza las mdlcaclOnes correspondIentes en la 
Hlstona ClImca 

" Pasa al Reclen NacIdo al aloJarruento conjunto 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 
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442 

OBSI!.RV ;\CJON DEL 
PROCEDIM IE'"Il'TO 

1 2 3 

A 

B 

MANEJO DEL RECIEN NACIDO 
CON ASFIXIA 

PROCEDIMIENTOS 

PRFPARATIVOS PREVIOS 

Prepara todo el matenal necesano para la atenclOn del R N 
(Ver Pag 304 de la norma) 

* EstetoscopIO para Recién Nacido 

* Pera de goma o aspIrador con sonda 

* Ambu con mascara para Recten Nacido 

* Tubo de oXigeno 

~ Medicamentos (ver manual de procedimientos) 

Apoya slcologlcamente a la madre durante el proceso de 
parto 

CalIenta la sala de partos y la del Reclen N aCldo y prepara la 
ropa para su vestimenta 

Se lava las manos para recibir al Reclen Nacido 

Se viste adecuadamente para la recepción del RecIen Nacido 
y se colot.,a guantes 

PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Avengua sobre los antecedentes gmeco obstetncos de la 
madre 

Investiga acerca de los antecedentes del parto 

* Interroga sobre factores de nesgo durante el embarazo 
y o el re cien naCido (diabetes otras ) 

* Confirma SI elembarazo es de termmo 

~ Pregunta la edad de la madre 

* InvestIga acerca de antenores naCimientos mortmatos 
obItos etc 

* Valora la duraclOn del trabajo de parto y el penodo 
expulSIVO 

~ Pregunta sobre el tiempo de rotura de membranas 

~ Investiga acerca del tIpo de lIqUido ammotIco 

~ Investiga SI hubo sufrImiento fetal 

~ Investiga acerca del uso de medicamentos (depresores 
cortlcoldes mates otros ) 

Grua del Capacltador 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 4 



Grua del Capacrtador, Llstas de VenftcaClon 

OBSERV ACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

SI el parto ocurno en domlclho 

* Pregunta qUIén atendlO el parto 

* Pregunta qUien atendlO al Reclen Nacido 

* Avengua SI tuvo algun problema durante el parto 

* A vengua SI el parto fue normal o anormal 

* Avengua la duraclOn del parto en horas (desde que 
comenzaron los dolores hasta que ocurno el parto) 

* AVf>ngua SI se rompieron las membranas antes del 
parto (cuanto tiempo ) 

* Pregunta SI tuvo vomItas (que color ) 

SI el parto fue extra serVICIO pero institucIOnal 

* Pregunta cual fue el Apgar al naCImiento 

" Pregunta SI neces!ló reammaclOn 

* InvestIga acerca del tiempo de rotura de membranas 

* Pregunta SI le hm piaron o asplTaron las secrecIOnes 

.. Pregunta SI lloro inmediatamente cuando nació 

" Pregunta SI tuvo vomitas (tIpO color ) 

* Pregunta SI el Reclen NacIdo estaba morado 

* Pregunta SI le Inyectaron cortlcOldes 

C OBSERVAR y PALPAR 

Observa el grado de CIanOSIS 

Observa SI eXiste resplraClOn espantan ea 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

Cahflca el Apgar 

Realiza el dIagnóstico de asfIXia moderada (Apgar 4 a 6) o 
asfiXIa severa (Apgar O a 3) 

Reahza el diagnostico diferencial con InsuficiencIa 
Resplratona 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 

Coloca al Reclen Nacido baJO fuente de calor 

Busca la ayuda de otra persona para reahzar la reammaclón 
del Reclen Nacido 

Procede al secado prohJo y a la estImulaclOn del Reclen 
Nacido 
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444 Grua del Capacltador 

OBSERVACION DEL CASOS 
PROCEDIMiENTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

RealIza asplraclOn de secreCIOnes de la boca fannge y fosas 
nasales 

Valora la actividad cardiaca 

Con trecuenCIa cardIaca menor de 100 aplIca resplracIOn 
con ambu 

* AplIca el ambu sobre la boca y nanz del Reclen 
Nacido 

* CUlda que la adaptacIOn de la mascara sobre la cara del 
Reclen NaCido ~ea buena y que se ajusta levantando el 
menton 

;- Insufla con la bolsa y comprueba la elevaclOn regular 
del torax 

* Insufla a 40-60 respiracIOnes por mmuto 

'" Ante la mejora de la frecuencia cardIaca neonatal 
espera resplraclOn espontanea y mantiene la 
ventllaClOn con ambu hasta consegUlr la misma el 
llanto respectivo y la mejora del color de la piel (a 
rosado) 

Con frecuencia cardiaca menor de 80 
.¡- Otra persona lrucla masaje cardiaco con ambos 

pulgares sobre el apendlce xifOIdes y con las manos 
rodeando clfculannente al torax a 100 por mmuto 
(RelaclOn de 3 por 1 de ventIlaclOn) 

.. Instila adrenalma endotraqueal (1 10000) sublmgual 
IV por VIa umbilIcal de acuerdo a nonna O 25 O 50 o 
1 cc de acuerdo al peso 

,¡- Imcla tratamIento con Bicarbonato de SodIO para 
corregir la aCidosIs 

* Reahza otra medlcaclOn de acuerdo a norma 
(Pag 303) 

Refiere de acuerdo a normas 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(FIrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 



Grua del Capac1tador, bstas de VenncaClon 

OBSERVACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

1 2 3 

A 

B 

MANEJO DEL RECIEN NACIDO 
CON INFECCION 

PROCEDIMIENTOS 

AL INGRESO DE LA, PACIENTE 

Bnnda a la paciente un trato afectivo y respetuoso 

UtilIza las tecmcas de comumcaClOn rnterpersonal 

PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Avengua sobre los antecedentes grneco obstetncos de la 
madre 

Investiga acerca de los antecedentes del parto 

'" Interroga sobre factores de nesgo durante el embarazo 
y o para el Reclen NaCIdo (dIabetes otras ) 

'" Pregunta SI el embarazo fue de termrno 

* Valora la duraclOn del trabajO de parto y el penodo 
expulSIVO 

* Pregunta sobre el tiempo de rotura de membranas 

* Investiga acerca del tIpO de lIqUIdo ammóttco 

* Investtga SI hubo sufnmIento fetal 

'" Investiga acerca del uso de medIcamentos 
(antibIótIcoS mates otros ) 

SI el parto ocumo en domIcIlIo 

* Pregunta qUIen atendlO el parto 

* Pregunta qUIen atendIÓ al Reclen NaCIdo 

'" Avengua SI tuvo algun problema durante el parto 

01- A ven gua SI el parto fue normal o anormal 

'" Avengua la duraclOn del parto en horas (desde que 
comenzaron los dolores hasta que ocumó el parto) 

'" A vengua SI se rompIeron las membranas antes del 
parto (cuánto ttempo ) 

* Pregunta SI tuvo vómItos (que color ) 

SI el parto fué extra servICIO pero institucIOnal 
'" Pregunta cuál fue el Apgar al naCImIento 

'" Pregunta SI el bebe necesito reammaclOn 
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OBSERVACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

* Investiga acerca del tIempo de rotura de membranas 

" Pregunta SI le lImpIaron o aspIraron las secrecIOnes 

• Pregunta SI tuvo vomltos (tipo color ) 

* Pregunta SI el RecIén Nacido estaba morado 

" Pregunta SI le myectaron corticOldes antIblOticos 
otros 

Pregunta el comportamiento del Reclen Nacido (SI duerme 
mucho SI llora mucho SI esta depnmldo SI ha temdo 
calentura y desde cuando ) 

Pregunta SI el mño rechaza el seno el alImento o toma 
lIqUido s con aVIdez 

Pregunta como estan las ormas (feudas a cada rato no 
orma otras) 

Pregunta SI tIene algun smtoma partIcular como Tos se 
queja de dolor o ha notado alguna mfecclOn en particular 

SI hay mfeCClOn en el omblIgo pregunta 

'" avengua con que cortaron el cordon (SI el parto fue 
domlcllIano) 

'"' Desde cuando noto la mfecclOn o el enrojecimIento del 
omblIgo 

,.. 
SI fue hospItalIzado y le colocaron algun cateter en el 
omblIgo 

y SI ha estado lImpIando o curando el cordon y con que 

.. SI usa faja abdommal 

SI hay mfeccl6n en los oJos pregunta 

.'< Desde cuando tIene los oJos rOJos e hmchados 

* SI tIene secreClOn por los OJOS que color 

* SI le pusIeron antIblOtlcoS pomadas a los oJos 
cual(es) y como 

SI sospecha de SIf¡lIs Congemta pregunta 
i' SI el Reclen NacIdo tiene ulceras en la boca o en sus 

gemtales 

* SI el Reclen NacIdo naclO con ulceras en la pIel 

SI sospecha de Sepsls Neonatal se remite para la al"clOn a los 
cuadros mespeclflcos refendos en la norma 
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OBSERVACION DEL CASOS 
PROCEDIMIF.NTO 

PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

C. OBSERVAR y PALPAR 

Evalua el estado general del ruño {:" 
v' r ) .. 

Toma los SIgnOS vItales (PA pulso temperatura rectal FR) 
--1-

S 
Confinna la presencIa de focos mfecclOsos t, '-

Busca SIgnOS de desludrataclOn (oJos hundidos resplraClOn 
raplda SIgnOS del pliegue fontanela hundida) 

á~ 

$--
Busca sIgnos de IITItablhdad neurologlca (convulsIOnes f 
1ITItablhdad o depreslon y coma) 

V-
Busca signos de IctenCIa e -'" 

Busca signos de hepatomegaha o esplenomegalIa r' 

Busca SignOS de dlstenslOn abdommal J. 

1-
<'":~ 

Busca dilataCIOnes venosas en el abdomen 

"" D IDENTIFICAR PROBLEMAS e 
Reahza el diagnostico pnmano o presuntivo a~ 

E TOMAR LA ACCION REQUERIDA 
e 
i 

Realiza tratamiento ambulatono 
Ó -

Reahza la hOspltallzaclOn del Reclen NaCido n 
Sohclta examenes de laboratono (Hemograma Ex de Onna) 

Realiza cultivo y antIblOgrama de secrecIOnes 

Sohclta radlografla de torax 

Solicita moco fecal 

Realiza punclon lumbar 

Realiza tratamIento espeCifico segun norma 

Refiere en caso de neceSIdad 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(Flrma) 
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OBSERVACION DEL 
PROCEDIMlliNTO 

1 2 3 

A 

B 

MANEJO DEL RECIEN NACIDO 
PRETERMINO Y/O BAJO PESO AL NACER 

PROCEDIMIENTOS 

PREPARATIVOS PREVIOS 

Prepara todo el matenal necesano para la atencIOn del 
Reclen Nacido 

Apoya pSlcologlcamente a la madre durante el proceso de 
parto 

Callenta la sala de partos y la del Reclen Nacido y prepara la 

ropa para su vesllmenta prepara la mcubadora 

Se lava las manos para recibir al Recién N aCldo 

Se viste adecuadamente para la recepcIOn del Reclen Nacido 
y se coloca guantes 

PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Pregunta la edad de la madre 

Pregunta la ocupacl6n de la madre 

Invesllga la fecha de la ultima menstruacIOn sm dudas 

A vengua los antecedentes gmeco obstetncos de la madre 

* SI reallz6 control prenatal 

* pandad (gesta partos abortos) 
* antecedentes de partos multlples 
~ bebe nacido con menos de 2 500 g o antecedentes de 

Reclen Nacidos prematuros 

A vengua antecedentes generales de la madre durante su 
embarazo 
~ SI aumento de peso 

* SI fuma 
* SI ha consumido medicamentos o drogas durante su 

embarazo 

Pregunta o mvestlga SI la madre tuvo enfermedades durante 
su embarazo ( mfecclOnes anemia otras ) 

Pregunta SI tuvo amenaza de parto prematuro en este o 
antenores embarazos y SI reahz6 algun tratamiento 
espeCifico 
~ CerclaJe IStl111CO cerVical 

* Utero mhlblclon 
~ U so de COrtlCOldes 

Grua del CapaCltador 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 4 
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OBSERVACJON DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

e OBSERVAR Y PALPAR 

RealIza el examen nSIco del RecIen NacIdo con el metodo de 
Usher y valora el peso del RecIen NacIdo 

Busca malformaclOnes congerutas 

Valora otros SIgnOS (lupoterrnla, lupocalcerma, otros ) 

InvestIga rnfecclOnes mtrautennas y permatales (fORCH) 

D IDENTIFICAR PROBLEMAS 

RealIza el dlagnostIco del embarazo y del Reclen NaCido 
correctamente segun los cntenos de la norma (Pag 375 
defiruclon ) 

E TOMARLA ACCION REQUERIDA 

ExplIca a la madre y los farmhares el estado del RecIen 
NacIdo los nesgos y las conductas a segwr 

SI tIene 35 semanas o mas y pesa menos de 1800 g Y no 
tiene dlficultad respIratona. 
" MantIene calIente al RecIep Nacido y prueba el 

acercarmento precoz y la SUCCIon al seno 

* InICIa la tecrnca de madre canguro 

'" Onenta a la madre sobre la ahmentaclOn del RN el 
control terrnlCO su lugtene y control dIafIO y penodlco 

SI el R N tIene menos de 35 semanas y pesa entre 1500 y 
1800 g 

'" MantIene calIente y coloca al R N en mcubadora o 
slffillar (caJa terrnlca) 

'" VIgtla estrIctamente la temperatura, la resplraclOn y la 
SUCClon 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 
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OBSERVACION DEL CASOS PROCEDIMILNTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

.j< AdmInIstra calostro o leche materna por sonda 
orogastrIca de acuerdo a norma 

'" RealIza catetensmo umbIlIcal 

.. Cornge la hIpoglIcelllla con la adllllnIstraclOn 
parenteral de glucosa al 10 % o con lactancIa precoz 

* Cornge la hlpocalcemIa con dOSIS establecida en la 
norma 

SI el R N pesa menos de 1500 g Y tlene menos de 32 
semanas Refiere allIl lllvel por norma (Pag 377) 

* Anota y regIstra los datos de referencia del R N 

i i 

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

TUTOR(FIrma) TUTOR(Flrma) TUTOR(FIrma) TUTOR(FIrma) 
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ICTERICIA NEONATAL 

OBSERVACION DEL 
PROCEDIMIENTO 

PROCEDIMIENTOS 

1 2 3 

A AL INGRESO DEL PACIENTE 

Busca o llama personalmente a la paciente y la trata con 
amabilIdad y respeto 

EstImula el acompañamiento 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 poslclOn adecuada (cara a cara) 

B PREGUNTAR Y ESCUCHAR 

Pide datos generales del R N (Nombre dlas de nacido) 

Pregunta el motivo de consulta 

SolIcIta el carnet pennatal 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 comprendIó de la pacIente) 

PARAFRASEA (RepIte en sus propIas palabras el mensaje que acabó de 
escuchar) 

REFLEJ A (RepIte en sus propIas palabras el mensaje que acabó de 
escuchar tomando en cuenta los sentimIentos expresados) 

RESUME (Resume en pocas palabras todo el problema expuesto) 

RealIza PREGUNTAS ABIERTAS sobre el problema 
expuesto (enfennedad actual) 

Reahza preguntas para avenguar los antecedentes del parto 

* Fecha del parto 
'" TIpo de parto 

Sohclta el carnet peTlnatal 

A vengua la paTldad 

InvestIga SI otro de sus mños tuvo tamblen IctenCIa 

Pregunta desde cuándo el Reclen Nacido esta amanllo 

InvestIga el grupo sangumeo de la madre y del padre y la 
compatIbilIdad Rh 

Pregunta SI el bebe ha dejado de mamar y tiende a donnrrse 

CASOS 
PRACTICADOS 

1 2 3 
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OBSERVACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

Pregunta SI el bebe tuvo ataques mOVImIentos extraños 

Pregunta sobre el color de la onna y las heces 

Pregunta sIel bebe se puso morado y no puede respIrar 

Investiga acerca de antecedentes de mfecclOnes durante el 
embarazo (VDRL + TORCH) 

C OBSERVAR y PALPAR 

Valora la mtensIdad de la IcterICIa en la pIel oJos lengua y 
mejIllas 

Observa SI eXiste cefalohematoma SI tIene hemorragIa o 
edema 

Palpa y percute el area hepatIca en busca de hepatomegaha o 
esplenomegalIa 

Busca SIgnos de ImpregnacIOn blhrrubmIca SucclOn debIl 
estupor hIpO o hIpertoma 0PIstotonos apnea CianOSIS 
convulslOnes 

D IDENTlFICAR PROBLEMAS 

RealIza el dIagnOStICO prImarIO de acuerdo a la norma 
(Pag 380 ClasIficaclOn IcterIcIa fislOlogIca y no fislOlogIca) 

E TOMAR LA ACClON REQUERIDA 

SohCIta examen de laboratorIo 

* Hemograma completo Grupo y Rh del R N 

.. DetermmaclOn de BllIrrubma Senca 

.- Prueba de Coombs Drrecta 

AdmImstra FototerapIa 

* AlIsta el eqUIpo 

* Coloca al RecIen NaCIdo sm ropa 

* Cubre los oJos y gemtales (protectores oscuros) 

.jo CambIa de poslcIon al RecIen NaCIdo cada 2 horas 

* EVIta el enfnarruento (controla la temperatura) 

,¡- Observa las caractensUcas de las depOSICIones 
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OBSERV ACION DEL CASOS PROCEDIMIENTO 
PROCEDIMIENTOS PRACTICADOS 

1 2 3 1 2 3 4 

* PrevIene la desh1drataclOn 

'" SolIcIta laboratorIos de control segun norma (Pag 382) L 
" RefIere al Reclen NacIdo segun normas (Pag 382/3) i 
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