
M d S I d P bl 

Al::' I 

, I 

1 

, 
\ / J , 1/ -

JI . ' 
• f, 

;, 

1 
_-1 

ASistencia Sn~I;:¡1 dp ni J~tprn~l~ 

- r J~ - A C f - +--C{ ~- -
e -:J...:S;?~ 

Protocolos de 
anejo de las 
rincipales 
l11er encias 
bst tricas 

y erinat les 

Centros y 
Puestos 

e alud 
Guatemala 1996 

, - _"" f 
'r 

jmenustik
Rectangle



Esta publlcaclon se realizo con el apoyo de la Oficina de Salud, 

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), 

BaJo el contrato HRN-5966-Q-3039-00, 

Proyecto de Salud Materno Infantil Unlon Europea/Guatemala, 

Convenio ALA 91/25 

El contenido de este documento no necesariamente refleja 

los puntos de vista o polltlcas de USAID o el Proyecto Mother Care/John Snow Inc 

ni de el Proyecto de Salud Materno Infantil Unlon Europea/Guatemala 



Los Protocolos de Manejo Obstetnco y Pennatal, resultan como producto del proceso de revlslon y 
adopclon de su verslon onglnal desarrollada para el area de salud de Quetzaltenango, en años antenores 

El trabajo del personal de Mlnlsteno de Salud ha sido arduo para el logro de esta adaptaclon Se 
Involucro personal tanto del Departamento Materno Infantil como de los Hospitales, Centros y Puestos 
de Salud de las areas de Totonlcapan, Solola, San Marcos, Quetzaltenango, Santa Rosa, El Progreso, 
Jalapa, Jutlapa y Huehuetenango La revlslon y adopclon se desarrollo de la sigUiente forma 
Protocolos Hospltalanos Se conformo un equipo que revIso y anoto los cambios de los Protocolos de 
Manejo Obstetnco y otro equipo que revIso y anoto los cambios de las Protocolos de Manejo Pennatal, 
vanas sesiones fueron necesarias para revisar cada tema (compllcaclon) Luego, cada equipo designo 
un representante para realizar la dlscuslon conjunta, con los representantes de los otros hospitales 
SegUido a esto, fueron presentados estos cambiOS a un equipo de expertos dentro de cuales se 
contaba con representantes del Mlnlsteno de Salud Nivel Central, Representantes de Asociaciones de 
Glnecobstetncla y Pennatal de Guatemala y otros espeCialistas en estas ramas Protocolos de Centros 
y Puestos Para cada area de salud se conformo un equipo de reVISlon, donde participaron 
representantes de Centros y Puestos de Salud Este personal estaba formado por Medlcos, Enfermeras 
y Auxiliares de Enfermena, qUienes realizaron la revlslon de cada tema (compllcaclon en cada area) 
Luego que cada equipo de area designo su representante para realizar la dlscuslon conjunta, con los 
representantes de las otras areas de salud De la misma manera que los Protocolos hospltalanos, 
estos cambiOS fueron presentados al mismo grupo de expertos y del Ministerio de Salud Central 

Luego de aplicarse los cambiOS soliCitados y las adiCiones que se Identificaron necesanas por personal 
de los servicIos (Ejemplo Manejo y atenclon del embarazo y parto nomal, EspaCIamiento de Embarazos, 
Comunlcaclon Interpersonal, Anemia, etc ), fueron clrcu lados los documentos en borrador a diferentes 
organizaciones que participaron en el patrocInio de estos Protocolos 

Finalmente, se presenta este documento, esperamos sean de utilidad en el logro de nuestra meta de 
disminUir la muerte materna y pennatal 

CUidado Materno/Guatemala 1996 
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Este documento fue elaborado para ser utilizado en servicIos de salud a nivel de la 
comunidad y contribUIr aSI a disminUIr la mortalidad materna y pen-natal, ademas forma parte de un 
esfuerzo slstematlco para mejorar la atenclon de casos complicados Se Incluyeron los protocolos de 

manejo de las comphcaclones obstetncas y pen-natales que producen la mayor mortalidad en las 
madres y reclen naCidos en el area rural de Guatemala Las pnnclpales causas de mortalidad materna 
son hemorragia, sepsls, pre-eclampsla y eclampSia Las prinCipales causas de mortalidad pen-neonatal 
son asfixia (por trabajo de parto prolongado y malpresentaclones), sepsls, complicaCiones de 
prematurez y baJo peso al nacer Se Incluyen tamblen otros aspectos que complementan la Intervenclon 
en salud comunlcaclon Interpersonal, espaciamiento de embarazos, lactancia materna y prevenclon 
de la anemia 
El esquema utilizado para cada compllcaclon es el sigUIente 

1 (,Qué es? 
Una breve definiCión de la complicaCión 

2 (,Como se mamflesta? 
Signos y slntomas de la compllcaclon 

3 (,Que preguntas debe hacer a la paciente? 
Historia de la complicaCión 

4 (,Qué se debe evaluar en lalel paciente? 
El examen flslco que debe realizarse 

5 Cnterlos de referenCia 
En que momento se debe referir a lalel paciente al hospital 

6 Tratamiento-ManeJo 
(,Como manejar el caso en la comUnidad antes y después de la referenCia? 
(,Qué hacer SI la familia no acepta la referenCia al hospital? 

7 ConSideraCiones Importantes 
Se menCionan aspectos claves sobre la complicaCión 

En la primera verslon de este documento se Incluyeron pocos medicamentos y tratamientos para 
uso a nivel de los centros y puestos de salud Esto se hiZO conSiderando que en la actualidad no hay 
muchos recursos a ese nivel y que el tiempo promediO para llegar (en vehlculo) a un hospital es de 4-

5 horas 
En algunas areas de salud del pals las distanCias y condiCiones geograflcas del area rural no 

permiten una referenCia tan raplda Por lo tanto, en esta segunda verslon se Incluyeron tratamientos 
para el nivel local, haCiendo enfasls en que pOSiblemente la mayona de los centros y puestos de salud 
no cuentan con los medicamentos que aqul se mencionan Sin embargo, podnan obtenerse a traves 
de gestiones con el propio Mlnlsteno de Salud Publica, otras organizaciones o con la partlclpaclon de 
la comUnidad Es necesano resaltar que DEBE TENERSE MUCHO CUIDADO al dar cualqUIera de los 
medicamentos y/o tratamientos y que debe evaluarse constantemente el estado del/la paciente 

Al InicIo del documento se presenta un recordatono de las acciones esenCiales a realizar en el 
control prenatal post natal y del/la reclen nacldo/a normales 
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A Definición 

:OO __ UN1C4CION 
1JVr;IitRJiI •• SONAL 

tlComumcaclon Interpersonal es el mtercamblo de mformaclon, sentImIentos u oplmones, 
cara a cara, persona a persona, de forma verbal o no verbal entre dos o mas personas 
Incluye los procesos de educaclon, motlvaclon y conseJerta 11 

No es raro encontrar a pacIentes, amIgos o aun nosotros mIsmos expresando quejas sobre que 
al solicItar un servIcIo en alguna dependencIa, hospItal o restaurante, fUImos atendIdos por un personaje 
de expreslon agria, con tono de voz altIsonante, con apariencIa de un rinoceronte pronto a acometer 
contra su enemIgo Esto Indudablemente no sIgnIfIca una Invltaclon para regresar a este establecImIento 
que de acuerdo a nuestra percepclon presta un servIcIo de mala calidad 

La Comumcaclon Interpersonal es uno de los pIlares en los que descansa la calidad de servIcIo 
Frecuentemente eXIste la tendencIa erronea de suponer que el proceso de la comumcaclon es facll ya 
que practlcamente todas las personas hablan correctamente Pero podemos asegurar que es falso 
pensar de esta manera Es mas real el reconocer y aprender que la comunlcaclon efICaz no es asunto 
sencIllo mas bIen es una habIlidad o un arte que debe practlcarse y valorarse contInuamente 

B RelaCIones del personal de salud 

En las InstItucIones donde se prestan cUIdados de la salud eXIsten dIferentes tIpOS de relaCIones 
personal-pacIente pacIente-pacIente, personal-comumdad En el sentIdo mas amplio de la palabra 
estas relaCIones se ven afectadas por la calidad o modelo de comumcaclon que el personal desarrolle 
y en consecuencIa afectan el grado de satlsfacclon, la permanencIa o continuIdad en los programas y 
la demanda de servIcIos por parte de la poblaclon Por ejemplo, SI las relaCIones entre el personal son 
malas, no eXlstlra colaboraclon entre ellos y el publico sufrlra las consecuencIas 

Los factores Internos o propIos de los Interlocutores son de VItal ImportancIa en la Comumcaclon 
no verbal y verbal, debIdo a que Influye dIrectamente en el eXlto o fracaso de la comumcaclon 

Es necesario consIderar especIalmente la forma de COMUNICACION NO VERBAL, los gestos y 
ademanes, tanto del que presta el servIcIo como del que la requIere, por ello es Importante conocer el 
valor de estas expresIones en la comumcaclon Interpersonal 

Generalmente la comunlcaclon se InIcIa a traves de expresIones corporales y faCIales, por lo que 
antes de saludar, es muy Importante generar confIanza (ser amable), se logra con el llamado lenguaje 
corporal o faCIal Ejemplo 

El contacto prelimInar entre dos personas que no se conocen con anterioridad puede ser una 
sonrisa y un acercamIento Sin temores o prejuIcIOS o un rostro serio y de enoJo El primero sera 
motIvador y generador y el segundo sera sIempre causa de renuencIa en la comumcaclon Estas 
formas de lenguaje son como letreros o aVIsos prevIos para otras personas 

Por tal razon es necesario cUIdar los gestos, tales como 

* La forma de mIrar a la persona, 
* El estIlo de pararse o sentarse, 
* La forma de poner los brazos, 
* El movImIento de las manos, la boca, 
* La forma de acercarnos, etc 
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Son diversos los modos en los que las personas intercambian Informaclon de manera no verbal 
cOrrientemente Entre ellas 

Contacto visual directo Es un lazo virtual entre las personas que se comunican Expresa Interes, 
presencia y atenclon Es frecuente que la mirada sirva para Iniciar una comunlcaClon, tamblen es una 
forma de indicar respeto y una dlsposlclon para escuchar y mantenerla Su ausencia Indica que la 
persona eVita la comunlcaclon 

ExpreSiones faCiales La cara es el espejo del alma, es la parte mas expresiva del cuerpo, puede 
transmitir cualqUier clase de emoclon o expreslon, de Ira, anSiedad, alegna, miedo, tnsteza, confuslon, 
etc 

La postura y la marcha Demuestran el estado de bienestar de la persona y su actitud haCia la 
vida o haCia su Interlocutor Una persona saludable y con una actitud positiva usualmente mantiene su 
cuerpo en una postura correcta y camina de manera equIlibrada y controlada En caso contrano la 
poslclon adoptada usualmente es con los hombros caldos y una marcha vacilante 

Los gestos corporales Usan algunas partes del cuerpo como las manos, pies y hombros 
Transmiten numerosos mensajes hacer una "V' con los dedos Indlce y medio de la mano Significa 
vlctona o satlsfacclon, estrechar las manos es una forma de saludar, levantar los hombros usualmente 
Indica indiferencia Golpear los pies en el suelo Indica enoJo o Impaciencia 

La forma de vestirse y arreglarse transmite mensajes no verbales muy significativos, las personas 
con una autoestlma adecuada tienden a prestar atenclon a los detalles del vestido y su arreglo personal, 
en caso contrano su actitud denota poco Interes en esos aspectos 

SOnidos El llanto, los queJidos, los suspiros y otros sonidos son formas de comUnlcaClon y su 
Interpretaclon es numerosa de acuerdo al entorno o sltuaclOn en la que se den Una persona puede 
llorar por alegna o qUlzas porque este tnste, etc 

Tono de voz y la fuerza con que se habla denota emociones o mensajes Podemos gritar de 
contento o por Ira Tamblen pueden transmitir mensajes de disgusto, miedo, respeto o molestia 

El silencIo, tamblen puede enviar mensajes Es utll para reflexlon Interna y aclarar las Ideas 

COMO MEJORAR LA COMUNICACION NO VERBAL 

C contacto Visual directo 
A actitud abierta 
R relajado 
A atento/Inclinado haCia adelante 
S sonrelr/sentado 

Contacto Visual directo expresa Interes, presencia y atenclon 

Actitud abierta favorece el intercambio de Informaclon, no antepone valores, ni JUICIOS personales 
al problema o sltuaclon que nos refieren 

Relajado promueve la confianza, expresa que ponemos nuestra capacidad y nuestro tiempo al 
servicIo del paciente Nadie puede contar un problema a una persona que VISiblemente esta Incomoda 
o da muestras de tener algo que hacer 
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Atento/Inclinado hacia adelante la postura Ideal para escuchar activamente e Indicar que nuestros 
cinco sentidos estan centrados en el problema que nos conflan 

Sonrelr/sentado la cara representa lo que ocurre en nuestro Intenor, una persona que sonne 
demuestra ser mas accesible que algUien enOjado Ademas sonrelr no cuesta nada y vale mucho No 
creo conocer una persona a la que le guste contar sus problemas o ser atendido comen do detras de 
otra persona El ambiente relajado se IniCia con un lugar comodo para sentarse, la pnvacldad es el 
complemento necesano 

LA COMUNICACION VERBAL es el Intercambio de Informaclon, Ideas o sentimientos cara a cara, 
por medio de la voz o formas audibles (palabras y oraciones) La comunlcaclon verbal es esencial en la 
vida diana Por lo que el personal de salud debe refleXionar y reconocer el alcance de este Intercambio 
por su calidad, como por la cantidad cuando Interacciona con el paciente o qUienes le rodean 

COMO MEJORAR LA COMUNICACION VERBAL 

A aclarar 
R reconocimiento 
R repetir/reflejar 
E estimular 
O olr/escuchar 

Aclarar Resolver dudas o Informaclon Incorrecta Hablar claramente, eVitar el murmurar o hablar 
entre dientes Usar un tono de voz calmado, audible al paciente 

Reconocimiento Hacer sentir al paciente que podemos ponernos en su lugar Reconocer la 
Importancia que el problema que nos estan confiando tiene para el afectado Expresar nuestra solldandad 
y aceptaclon de las emociones que nos expresan EJ "Se que esto lo afecta mucho ", "Creo saber lo 
mal que se siente " 

Repetir/refleJar Expresar lo mas Importante de lo que ha dicho el paciente Es de gran ayuda 
para entender lo que nos estan Informando, podemos repetir la Informaclon usando otras palabras o 
hacerlo en forma de preguntas abiertas para pedir mas Informaclon Ej "Segun entiendo lo que usted 
qUiere decir es ", "Oejeme ver SI entendl bien ", "Usted dice que esto lo afecta en su vida personal, 
expllqueme un poco mas " 

Estimular de manera que el cliente sienta confianza y de mayor Informaclon EJ "Lo entiendo, 
cuenteme un poco mas de esto 

Oír/escuchar activamente Centrar nuestra atenclon en lo que el paciente nos refiere No pensar 
en el mismo momento en lo que debemos responder EVitar anticiparnos a lo que el nos cuenta Un 
error muy comun es el analizar las frases del paciente y con ello limitamos la posibilidad de desarrollar 
una comunlcaclon flUida y efiCaz Usar los silencIos de manera apropiada Utilizar palabras que denotan 
que lo estamos escuchando Aja, SI, Ah, Bueno, Perfecto' 

FACTORES QUE AFECTAN UNA COMUNICACION ADECUADA 

A Autoestlma 

La autoestlma es un estado mental Es la manera como nosotros nos sentimos y lo que pensamos 
respecto a nosotros mismos y los demas, y se puede medir por la manera como se relaciona con los 
demas en sus relaciones Interpersonales, como se comunica y desarrolla La autoestlma tamblen se 
puede definir como nuestro sistema Interno de creencias y la manera como expenmentamos 

3 
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Mm/steno de Salud Publica y ASistencia Social 

externamente la vida La expreslon "Autoestlma elevada" se relaciona con tener un sentido pOSitiVO 
del propio valor Inherente como persona La autoestlma esta constituida por sentimientos aprendidos 
y pensamientos pOSitiVOS que reflejan una actitud positiva 

La autoestlma es confianza, valoración y respeto por uno mismo e Incluye respetar a los 
demas, pero tamblen tener armonla y paz propias Su autoestlma afecta todo lo que usted hace Lo 
refleja a usted ante todos aquellos con qUienes tiene contacto Cada uno de nosotros nace con la 
capacidad de tener sentimientos pOSitiVOS, pero es posible aprender a no gustarse a uno mismo a 
traves de la practica y/o expenenclas de la vida 

B Barreras Socioculturales 

Para poder comunicarse es necesano vIvir en armonla con el entorno, con lo que nos rodea, en 
este caso con el trabaJo, en el Puesto, Centro u Hospital, con el equipo de trabaJo, con los pacientes, 
etc es saber conocer la diferencia entre que se puede cambiar y que no, aSI se aprende a conVIVir 
( Jeptando a las personas tal cual son, sin pretender cambiarlas como uno qUisiera que fuesen 

Asumir la realidad Sin evasiones permltlra comprender a las personas y de este modo faCilitar una 
conseJena utll, pOSible y oportuna a qUienes lo reqUieren 

Supone una actitud de comprenslon y tolerancia en cuanto a la necesana conVivenCia y 
coexistencia etnlca y cultural en nuestro pals El asumir los hechos o fenomenos tal cual son es un 
acto de madurez y comprenSlon, aspectos que deben considerarse son 

- EVitar preJuIcIos ya sean de caracter cultural, etnlco, religiOSO, politlco o Ideologlco 
- No escandalizarse ni relrse de las afirmaCiones, creencias emplncas o maglco religiosas del 

cliente 
- Disponer de tiempo para escuchar y saber escuchar mas que hablar 

e Interes por el Paciente 

Significa actitud de comprenslon y de compartimiento, se logra en la medida que se pueda 
Intenonzar en la otra persona, tratando de sentir y vIvir su propio acontecer o VIVir, Intentando figurarse 
el recorrer hlstonco y presente del paciente QUien muestra este Interes gana mucha slmpatla y confianza 
de cualqUier persona por muy tlmlda o cohibida que sea 

La confidenCia debe garantizarse de forma plena y real de que el secreto no debe ser divulgado, 
tomar en cuenta que lo que se ha confiado debe pasar a ser un secreto propiO, por tal razón es 
necesano eVitar el hacer comentanos con otras personas QUien escuche el comentano, sena el pnmero 
en desconfiar y por tanto, se limita el campo de trabajO y credibilidad 

COMO REALIZAR UNA BUENA ENTREVISTA 

Ademas de tomar en cuenta todo lo expuesto anteriormente debe considerarse 
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Interesarse por saber qUien es el cliente, Sin necesanamente tener que hacerse un Interrogatono 
De donde Viene, como o por que se Intereso en acudir al centro o puesto, etc 

El horano de atenclon debe ser el adecuado y oportuno para el cl1ente 

No adelantarse al diagnostico Sin antes haber escuchado al cliente, ni prejuzgar o categonzarlo 
(pobre, riCO, bueno, malo, oportunista, etc) 
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Uso adecuado del silencIo, eVitando el responderse a SI mismo las preguntas que se desea 
conocer 

Ponlendose en el lugar del otro (empatla), pero Sin caer en los extremos de Igualar su propia 
experiencia a la del cliente 

EVitar el pretender realizar un Interrogatono, mas bien debe fomentarse un dialogo y conversaclon 
armOniosa, utilizando en determinado momento preguntas abiertas 

EVitar interrumpir la entrevista, desvalorando, sancionando o censurando el hecho, fenomeno o 
problema 

EVitar las Interrupciones Innecesanas 

Dar respuesta a las necesidades de Informaclon y a los sentimientos que se puedan Identificar 

Durante este momento es preferible reservar los consejos para despues, salvo SI se cree 
estrictamente necesano 

Identificarse con las preocupaciones y angustias del cliente mediante frase como Debe ser dificil 
para usted, me parece que esta confundida y no sabe que hacer, eso es algo muy dificil de 
padecer, etc 

Lograr comUnIcarnos de una manera eficaz y adecuada es de vlta/lmportancla para poder reCibir 
y dar conOCimientos, emOCIones, mformaclon y amor 

Como aphcar las téCnicas para una buena relación Interpersonal 

Salude al paciente con cortesla 
Pregunte en que puede ayudarle 
Provea pnvacldad al paciente para hablar sobre sus problemas 
Anime al paciente a hacer preguntas 
Pregunte que le preocupa 
Escuche activamente 
Pongase en el lugar del paciente 
Anote los datos necesarios de la historia medica 
De toda la Información necesana para que el paciente sea atendido 
Pida al paciente que repita las Instrucciones 
Use ayudas audiovisuales 
Descnba los examenes flSICOS y anahsls a reahzar 
EVite examenes, anallsls, tramites y citas innecesarias 
Favorezca la partlclpaclon del paciente en la soluclon del problema 
SI el pacIente sabe leer, entregue Informaclon escrita para llevar a su casa 
En caso contrano faCIlite el matenal adecuado 
Explique las fechas y el por que de las próximas citas 
Indique al paciente que puede volver cuando lo desee, en caso de dudas o problemas 

RECUERDE'" 

Buenas relaciones Interpersonales = IBuen serviCIO' 

5 
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BARRERAS EN « A ATENCION 
DE COMPLICACIONES 

OBSTETRICAS V 
PERINATALES 

EMBARAZADA 
ESPOSO COMADRONA 

FAMILIA 

• Identificar señales de peligro 
• Declslon de salir de la comunidad 
• Lograr llegar al servicIo 

BARRERAS 
(Antes de llegar) 

distancia, 
malos caminos, 

transporte, 
falta de costo 

MIEDO-' 

Vergüenza 
idioma 

prácticas y 
procedimientos 
institucionales 

PERSONAL DE LOS 
SERVICIOS DE SALUD 

• Dar tratamiento oportuno, 
adecuado y apropiado 
• Ofrecer trato amable, respetuoso 
con empatla, etc en el Idioma que 
habla la paciente 

Mala calidad de atención 
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BARRERAS 
(En los servicios) 
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REGLAS DE ORO 
DEL TRATO 
A LA PACIENTE 

Cómo tener la mayor satisfacción en el trato con su paciente 

1 Saludarla siempre con amabilidad y respeto. 

2 Llamarla por su nombre. 

3 Mirarla y escucharla con atención. 

4 Observar sin preiuicios étnicos o culturales. 

5 Preguntarle con interés. 

6 Explicarle sobre su estado de salud y 105 cuidados a tener. 

7 Compartir información con un lenguaie sencillo y, 
de preferencia, en su propio idioma. 

8 Motivarla a que pregunte y aclare sus dudas. 

9 Invitarla a que vuelva. 

1 O Crear un ambiente cómodo y con privacidad. 

7 
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A71!NC10IV 
PII'::.ATA!' NORMAl-

(,QUÉ ES? (DEFINICIÓN) 

Es la aten clan que se le da a la mUjer embarazada con el proposlto de poder hacer una detecclon 
y prevenclon temprana de problemas durante el embarazo, dar un tratamiento apropiado y de ser 
necesano, refenr al hospital con el propOSltO de obtener una madre y un reclen nacido sanos 

(,QUÉ PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? 

1 Edad 
2 Hlstona de los embarazos prevIos 

• Abortos 
• Nacidos muertos 
• Penado mtergeneslco (menor de 2 años) 
• Desproporclon cefalopelvlca 
• Trabajo de parto prolongado 
• Hemorragias previas 
• TrabajO de parto prematuro 
• Ruptura prematura de membranas 
• Numero de embarazos 
• Peso al nacer de sus niños 
• (,Le han hecho una operaclon cesarea? 

3 Ultimo penado menstrual 
4 Movimientos fetales percibidos por la madre despues de los 5 meses (20 semanas) 
5 (,Slente que esta hinchada de las manos o de la cara? 
6 (,Ha tenido hemorragia? 
7 (, Tuvo una ruptura prematura de membranas? 
8 (, Tuvo dolores de parto prematuros? 
9 (,Ha mostrado signos y slntomas de pre-eclampsla dolor de cabeza, problemas visuales, 

nausea, vomltos, dolor eplgastnco? 

(,QUÉ SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 Peso 
2 Preslon artenal (en poslclon sentada) 
3 Calcular la edad gestaclonal y la fecha estimada de parto 
4 Altura utenna 
5 Presentaclon del feto numero de fetos (gemelos) 
6 Ritmo cardiaco fetal 
7 Edema manos/cara/extremidades Infenores 
8 Anemia (signos chnlcos o Ht, Hb) color de las mucosas 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

Las pacientes que muestren cualqUiera de las sigUientes condiCiones deben ser refendas 
al hospital para evaluaclon o para dar a luz 

1 Gemelos, tnlllzos 
2 Hemorragia 
3 Pre-eclampsla 

11 
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4 Operaclon cesarea previa 
5 Trabajo de parto prematuro 
6 Ruptura prematura de membranas 
7 Mala presentaclon (transversa-podallca) 
8 Dlsmlnuclon o falta de movimientos fetales 
9 Retardo del crecimIento Intrautenno 

TRATAMIENTO - MANEJO 

EDUCACION 

Dar onentaclon sobre los signos de peligro durante el embarazo y el parto 

Embarazo 
1 Edema de manos y cara 
2 Gemelos 
3 Hemorragia 
4 Mal presentaclon del feto 
5 Trabajo de parto prematuro 
6 Ruptura prematura de membranas 
7 Operaclon cesarea previa 
8 Desnutnclon materna 

Parto 
1 Trabajo de parto prolongado 

Otros consejos que debe dar 
1 LactancIa materna (preparaclon de pezones) 
2 Consejo nutnclonal 
3 EspacIamiento de embarazos 

MEDICAMENTOS 

12 

- A todas las embarazadas se les debe dar sulfato ferroso durante todo el embarazo yacIdo 
follco SI hay dIsponIbles 

Toxolde Tetan/ca 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

1 a dosIs O 5 mg en la prImera vIsIta 
2a dosIs O 5 mg 4 semanas des pues 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 
Siempre trate de tomar la pres/On artenal por lo menos una vez durante el 
septlmo, octavo y noveno mes, 
Siempre trate de detectar la poslclon del bebe durante el noveno mes, ya que 
en las ultimas dos o tres semanas del embarazo es muy difIcIl que el bebe 
cambie de poslclon y presentaclon SI en el noveno mes el bebe no esta en 
presentac/On cefalrca, la paciente debe ser refenda al hospItal para atenclon del parto 
Recomendar a la madre que prepare la ropa del reclen nacido para tenerla Irsta 
en el momento del nacimiento 
SIempre trate de explrcarle los nesgos que causan las inyecciones que utilizan 
para agllrzar el trabajo de parto, como son las rupturas de utero 
y la asfixIa en el reclen nacIdo 
El embarazo es el penodo Ideal de preparaclon para la lactanCIa 
Aconseje sobre espacIamIento de sus sIgUIentes embarazos 

/ ., 
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QUÉ ES 

Anemia durante el embarazo es la dlsmlnuclon de los niveles de hemoglobina circulante por 
debajo de 11 gramos/decIlitro Este valor vana segun la altitud o los metros sobre el nivel del mar, del 
lugar donde vive la embarazada 

Esta enfermedad es conocida por la poblaclon del altiplano del pals como debilidad, 
agotamiento, falta de sangre, sangre rala, sangre cortada 

Diagnostico y Claslflcaclon 

Valores de hemoglobina para el diagnostico y clasificación de la 
anemia durante el embarazo en la Costa Sur y Altiplano de Guatemala 

ANEMIA 
LEVE - MODERADA 
SEVERA 
MUY SEVERA 

COSTA SUR 
Menor 11 g/dl* 

7 - 11 g/di 
Menor 7 g/di 
Menor 4 g/di 

ALTIPLANO 
Menor 12 g/di 

8 - 12 g/di 
Menor 8 g/di 
Menor 5 g/di 

*g/dl = gramos/decIlitro 

Fuente Adaptado de WHO/UNICEF/UNO CONSULTATION ON INOICATORS ANO 
STRATEGIES FOR /RON OEFICIENCY ANO ANEMIA PROGRAMMES Geneva, 1994 

Fuentes Dletetlcas 

El hierro que se obtiene de la dieta puede ser de dos tipOS el hierro no-hemlnlco o hierro Inorgamco, 
que es el que se encuentra en la mayorla de alimentos, y el hierro hemlnlco, que proviene de una parte 
de la hemoglobina y se encuentra en las carnes y derivados sangUlneos La forma no-hemlnlca es la 
que tiene mas dificultades para absorberse Las mejores fuentes dletetlcas de hierro hemlnlCO dletetlco 
las podemos encontrar en el hlgado, el nñon, el corazon y las carnes rajas Buenas fuentes de hIerro 
no-hemlnlco son los fnjoles y los vegetales, la yema de huevo, las frutas secas, las melazas obscuras 
los granos enteros, el pan ennquecldo, los vInos y los cereales 

CONSECUENCIAS 

• Cuando hay muy poca hemoglobina, los tejidos funcIonan pobremente, lo cual es espeCIalmente 
Importante cuando esta llega a los musculos (que nos permIten moverse y trabajar) y al cerebro 

• Adecuados niveles de hemoglobIna son particularmente necesarios durante el embarazo para que 
el feto pueda desarrollarse apropIadamente, de lo contrano, el Infante reclen nacIdo tendra baja peso 
al nacer y se convertlra facllmente en desnutrido 

• Las mUjeres anemlcas tIenen de 5 a 10 veces mas probabIlIdades de mOrir durante el parto, que las 
que no lo son 

• A los Infantes pequeños, Incluso la anemIa mas leve puede conducIrles a daño permanente del 
desarrollo cerebral y de la capacIdad de aprendIzaje 

COMO SE MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS 

• PalIdez de la piel que se ve con la sImple observaclon de palmas de manos y 
uñas Muchas personas se refIeren a blancura o que estan sIn color 

13 
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• Palidez de las mucosas que se ve principalmente en parte Interna del parpado 
Inferior de los OJOS y boca Algunas personas dicen que estan blancos o amarillos 
los oJos 

• Decaimiento, falta de animo, falta de deseo de trabajar (astenia) 

• Fatiga, cansanCIO, agotamiento, poca resistencia para trabajar 

• Dolor de cabeza 

• Mareos 

• Sueño 

• Desmayos o perdida del conocimiento 

• TaqUicardia, palpitaciones (la paciente refiere sentir que el corazon se le sale del 
pecho), algunas personas dicen que tienen susto, miedo o calera 

• Soplo cardiaco funcional 

QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MUJER EMBARAZADA 

1 (¡Como se ha sentido? 
2 (¡Se ha ViStO en el espejo pallda o amarilla? 
3 (¡Se ha sentido con mucho sueño? 
4 (¡Se le ha qUitado el hambre o no tiene deseo de comer? 
5 (¡Se ha sentido cansada y sin animo de hacer su trabaJo? 
6 (¡Le ha dolido la cabeza? 
7 (¡Se ha sentido mareada o ha sufrido desmayos? 
8 "Ha sentido palpitaciones o que su corazon va mas rapldo que antes? 

QUE DEBE EXAMINAR EN LA MUJER EMBARAZADA 

1 Examinar las palmas de las manos y uñas para ver SI esta n palldas 
2 Examinar la parte Interna del parpado Inferior de los oJos para ver SI hay palidez 
3 Palpar el pulso para ver SI hay taquicardia (mas de 90 pulsaciones por minuto) 

QUE EXAMENES DE LABORATORIO DEBE ORDENAR (donde sea posible) 

1 Hemoglobina (valor normal mayor de 11 gramos/decIlitro en la costa sur y de 12 
gramos/decIlitro en el altiplano) 

2 Hematocnto (valor normal mayor de 33% en la costa sur y de 36% en el 
altiplano) 

COMO SE PREVIENE Y SE TRATA LA ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO 

EDUCACION 

• Aconseje a la embarazada comer alimentos riCOS en hierro como 

14 

Frijoles todos los dlas 

HOjas verde oscuro como hlerbamora, nabo, berro, espinaca, hOjas de 
remolacha o rabano, tres o cuatro veces por semana 

11 
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Hlgado de res o pollo, moronga, carne, pollo o huevos una o dos veces por 
semana 

• Explique como se puede mejorar la absorclon gastrointestinal del hierro de los 
alimentos 

Incluyendo en las comidas una fruta como liman, naranja, banano, guayaba, 
mango, nance, mamey, papaya o verduras como tomate, cebolla, chile pimiento 
crudos o zanahona 

• Explique las razones por las que hay que suplementar con hierro a la mUjer 
embarazada 

Las mUjeres embarazadas sufren mas frecuentemente de debilidad, agotamiento, 
sangre rala o anemia, lo que afecta su salud y la del/la niño/a, por eso deben 
tomar suplementos de hierro durante todo el embarazo 

Para prevenir la debilidad, el agotamiento, la sangre rala o la anemia es necesario 
que la embarazada tome pastillas de hierro durante todo el embarazo 

Todas las mUjeres embarazadas necesitan tomar pastillas de hierro para ayudar 
a la formaclon de la sangre del niño 

• Explique los beneficIos de la suplementaclon con hierro durante el embarazo 

Mas apetito 

Menos dolor de cabeza 

Menos agotamiento y mas ganas de trabajar 

Mas fuerza al momento del parto 

Menos peligro para la madre de mOrir durante el parto 

El niño nacera mas sano y mas fuerte 

SUPLEMENTACION PARA LAS EMBARAZADAS NO ANEMICAS 

A toda mUjer embarazada que llegue a control prenatal debe entregarle en la primera 
consulta el numero de pastilla de sulfato ferroso de 200 mgs que requiera para llegar al final del 
embarazo 

• Explique como debe de tomar las pastillas de hierro 

1 pastilla de sulfato ferroso cada dla 

Todos los dlas 

Durante todo el embarazo y durante los 40 dlas post-parto 

Prefenblemente debe tomarla con una bebida que contenga Vitamina e como 
limonada o naranjada 

No debe tomar las pastillas con cafe, te o leche porque estos disminuyen la 
utlllzaclon del hierro por el organismo Es preferible tomar atoles espesos como 
Incapanna, Blenestarlna, atol de haba u otro 
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Despues de tomar por algunos dlas o semanas las pastillas de sulfato ferroso, las 
mUjeres empiezan a sentirse con mas energla, esto no significa que pueden dejar de 
tomarlas Deben tomarlas durante todo el embarazo 

TRATAMIENTO PARA LAS EMBARAZADAS ANEMICAS 

SI el valor de hemoglobina es menor de 11 o 12 gramos/decIlitro segun la reglan o 
encuentra palidez en la parte Interna del parpado mfenor del oJo debe dar una dosIs terapeutlca de 
hierro 

• Explique como debe de tomar las pastillas de hierro 

2 pastilla de sulfato ferroso cada dla 

Todos los dlas 

Durante 3 meses Despues debe continuar tomando 1 pastilla al dla hasta 
terminar el embarazo y durante los 40 dlas posparto 

Prefenblemente debe tomar con una bebida que contenga vitamina C como 
limonada o naranjada 

No debe tomar las pastillas con cafe, te o leche porque estos disminuyen la 
utlllzaclon del hierro por el organismo Es prefenble tomar atoles espesos como 
Incapanna, ato I de haba, Blenestanna u otro 

Despues de tomar por algunos dlas o semanas las pastillas de sulfato ferroso, 
las mUjeres empiezan a sentirse con mas energla, esto no significa que pueden 
dejar de tomarlas, deben seguir tomandolas durante todo el embarazo 

EFECTOS SECUNDARIOS 

16 

• Explique que algunas embarazadas podnan tener las siguientes molestias al 
estar tomando las pastillas de hierro 

CambiO de color en las heces o heces negras 

Molestias en el estomago como ardor, diarrea, estreñimiento, las cuales 
desaparecen poco tiempo despues 

• Explique como se pueden disminuir las molestias en el estomago que causan las 
pastillas de hierro 

Tomar las pastillas de sulfato ferroso antes de acostarse o despues de las 
comidas 

Comer pequeñas cantidades de comida vanas veces al dla 

Aunque siga sintiendo las molestias en el estomago, es necesano que la 
embarazada siga tomando las pastillas de sulfato ferroso 

No recomiende tomar antlacldos para disminUir las molestias en el estomago 
porque estos disminuyen la utlllzaclon del hierro por el organismo 
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CRITERIOS DE REFERENCIA 

• El personal de salud debe refenr a un Hospital a 

La embarazada que persiste con palidez en la parte Interna del párpado Infenor 
de los oJos despues de un mes de tratamiento o que presenta alguna otra 
compllcaclon asociada con el embarazo 

La mUjer con embarazo a termino que tiene palidez en la parte Interna del 
parpado Infenor de los oJos 

La embarazada con hemoglobina menor 8 gramos/decIlitro 

La embarazada que presenta edema de miembros Inferiores y dificultad 
respltarona durante los esfuerzos porque seguramente sufre de anemia muy 
severa 

PROCESO DE REFERENCIA 

1 Explique a la familia los nesgas que corre la madre y el mño 

2 Refiera a la paciente al hospital 

NOTA 
Recuerde a la embarazada guardar las pastillas de sulfato ferroso 

fuera del alcance de los mños, 
pero en un lugar vIsible donde no se le olvide tomarla 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Expliquele a la embarazada que debido al embarazo, a la hemorragia que ocurre 
durante el parto y pos parto y a la lactancia, muchas mUjeres quedan anemlcas, 
debJles, agotadas o con la sangre rala por eso es necesano 

Tomar 1 pasMa de sulfato ferroso 
Todos los dlas 
Durante todo el embarazo y los 40 dlas despues del parto 

Esto le ayudara a recuperar las fuerzas perdidas y a que el mño crezca más sano y 
fuerte 

17 



Protocolos de Manejo de las Pnnclpa/es Emergencias Obstetncas y Pennata/es 

ATENf!:lO. D~L P4S'J!O 
.Q"IIIl_~ 

(,QUÉ ES? (DEFINICIÓN) 
Es la atenclon que se da a la mUjer durante el 

trabajo de parto y parto, con feto UnlCO, edad 
gestaclonal a termino, mayor o Igual a 37 semanas 
de embarazo (9 meses), en poslclon cefahca, sin 
eVidencia de problema obstetnco o medico eJ 
desproporclon cefalopelvlca, placenta previa, 
enfermedad materna o fetal, etc 

TRABAJO DE PARTO NORMAL 
Son contracciones utennas regulares que 

producen borramlento y dllataclon del cuello de la 
matnz y descenso de la cabeza que tiene por 
obJetivo el paso y salida del niño a traves de la pelvIs 
materna 

(,CÓMO SE MANIFIESTA? SIGNOS Y SINTOMAS 
- Contracciones utennas regulares, cada 3-4 

minutos con una duraclon de 45 segundos 
- Borramlento del cervlx (es cuando el cuello 

de la matnz se pone delgado, elastlco y 
empieza a abnrse) 

- Dllataclon del cuello de la matnz 
- Ruptura de las membranas (se rompe la 

fuente) 

COMO RECONOCER QUE LA MUJER ESTA EN TRABAJO DE PARTO 
1 La mUjer siente dolores en el abdomen, este se pone duro y tenso o siente dolor en la 

espalda Los dolores son frecuentes y regulares 
2 Sale el tapan mucoso por la vagina, con algunas estnas de sangre Algunas mUjeres no se 

dan cuenta 
3 Puede ser que se rompan las membranas (la fuente) espontaneamente 

ETAPAS DEL PARTO 
1 La de los dolores, que se llama dllataclon o trabajo de parto (pnmera etapa) 
2 El nacimiento del bebe, que se llama penado expulSIVO (segunda etapa) 
3 La salida de la placenta que se llama alumbramiento (tercera etapa) 

PRIMERA ETAPA: TRABAJO DE PARTO 

La señora siente dolores, que se hacen mas fuertes, mas Intensos y seguidos, conforme pasan 
las horas Con cada dolor el abdomen se pone tenso y duro y cuando pasa se pone suave y se 
relaja 
Sale el tapan mucoso por la vagina Este tapan es el que protege el cuello de la matnz 
Explicar a la señora que el cuello de la matriz se va abriendo poco a poco con cada contracclon 
para dar paso a la salida del niño Esto es la dllataclon 
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QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE 

1 - (,A que hora empezaron los dolores? 
2 - (,Que Intensidad tienen? 
3 - (,Cada cuanto tiempo vienen los dolores y como son? 
4 - (,Se romplo la fuente? (,De que color era el liqUido? (,A que hora se romplo la fuente? 
5 - (,Salio moco por la vagina? Caracterlstlcas 
6 - (,Ha sentido movimientos del niño? 
7 - (,Ha tenido hemorragia vaginal? 

c,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 Palpar el abdomen de la paciente usando las maniobras de Leopold para determinar la 
presentaclon del niño y asegurase que viene de cabeza Hacerlo cuando no hay 
contracclon 

2 Palpar el abdomen por 5-10 minutos para sentir SI son las contracciones y determinar su 
frecuencia, duraclon e Intensidad Podemos averiguar SI los dolores son leves 
y espaciados o fuertes y seguidos 

3 Escuchar (auscultar) la frecuencia cardiaca fetal con fetoscoplo, esta debe oscilar entre 
120 y 160 latidos por minuto Sin contracclon utenna 

4 Efectuar examen vaginal para determinar la dllataclon del cuello de la matnz Recordar 
que el cuello de la matriz dilata 1 5 centlmetros por hora y que algunas mUjeres 
pnnclpalmente las multlparas dilatan en menos tiempo 

5 Observar SI hay hemorragia vaginal, salida de liqUido amnlotlco limpiO o SUCIO con meCOniO, 
u otra sltuaclon que usted considere anormal 

NOTA 
Explicar a la madre que hay verdaderos dolores de parto y falsos dolores de parto 

Los dolores del trabajO de parto verdadero se presentan en forma regular y ntmlca y van 
aumentando en frecuencIa, mtensldad y duraclOn Se sienten en la espalda y el abdomen 
y se mtenslflcan al cammar 

Los falsos dolores de parto no provocan dllataclOn del cuello de la matnz, pueden 
ser muy molestos, aparecen y desaparecen La madre puede hacer su OfICIO, cammar, 
cocmar, etc 

SEGUNDA ETAPA: PERIODO EXPULSIVO 

EL NACIMIENTO 

c,QUE ES? 
Es cuando el cuello de la matriz esta totalmente dilatado (10 centlmetros), las contracciones 

uterinas completan el descenso y causan el parto del niño, con ayuda del esfuerzo de pUjar Esta 
etapa comprende desde la dllataclon completa hasta el nacimiento 

Este es el momento en que el niño nace, los dolores se hacen mas fuertes, la madre siente una 
fuerza que empuja haCia abajo y ganas de pUJar, como SI fuera a defecar 

c,COMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SINTOMAS 

- Las contracciones se hacen mas fuertes y constantes 
- La madre siente deseos de defecar 
- Hay presencia de un poco de sangrado por la vagina La vagina se estira 

y se abre con cada pUJido 
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NOTA 
Esta etapa puede durar como mW(Jmo 1 hora en las primerizas y 30 mmutos o menos 
en las multrparas 

(,QUÉ SE DEBE HACER CON LA PACIENTE? 

Preguntar a la paciente en que poslclon se siente mejor de rodillas, acostada, cuclillas, 
hincada, medio sentada, apoyada en su compañero u otra persona que ella prefiera 
(Que ella escoJa la poslclon mas camada) 
Aconsejar a la paciente que pUJe teniendo la boca cerrada, haciendo fuerza para abajo 
con los musculos del abdomen, como SI estuviera defecando y no hacer fuerza con la 
garganta 
Con cada pUJido, el feto va bajando por el canal del parto, los genitales se estiran y 
abultan y aparece la cabeza del niño 
Conforme la cabeza va saliendo, gira sola Al voltearse, la agarramos con las manos y 
la acompañamos suavemente para abaJo, para que salga el hombro de arnba, y en 
seguida sale todo el cuerpo (recordemos que es el niño qUien hace todos los 
mOVimientos, nosotros solo ayudamos) 
Naclo el mño, observe su resplraclon, el color de su piel, sus movimientos limpie sus 
fosas nasales, sequelo, cubralo con frazadas o colchltas calientes para eVitar que se 
enfne 
SI la madre puede, pongamos al bebe a mamar inmediatamente, esto ayudara a que 
nazca pronto la placenta 

TERCERA ETAPA: ALUMBRAMIENTO 

NACIMIENTO DE LA PLACENTA 

(,QUE ES? (DEFINICIÓN) 

Es el momento del parto en el cual se expulsa la placenta y las membranas ovulares La placenta 
nace sola Solamente hay que esperar con calma, sin hacer preslon en el abdomen de la madre, ni 
halar el cardan Esta etapa normalmente puede durar hasta media hora 

(,COMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SíNTOMAS 

1 El abdomen de la madre se pone arriba de lado y duro, es la señal de que la matriz 
se esta contrayendo 

2 La señal que la placenta se desprende es cuando el cardan se pone delgado, largo y baja 
aparece un pequeño sangrado 

3 La paciente siente una fuerte contracclon y ganas de pUjar y expulsar y sale la placenta 

(,QUÉ SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 ReVisar los genitales de la paciente y observar SI hay presencia de rasgaduras 
o de sangrado anormal 

2 ReVisar la placenta SI sallo completa 
3 Comprobar que la matriz se contrae bien (la matnz debe encontrarse dos dedos mas 

abajO del ombligo, se siente dura y parece una toronja 
Hacerlo cada 15 minutos por la pnmera hora post-parto 

4 Tomarle la preslon artenal cada 15 minutos por 1 hora 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

1 Recomendar a la madre que se recueste en la poslclon mas comoda para ella 
y su bebe, se le pueden dar agwtas o tes para hldratarla y colocar al bebe 
para que mame y este con ella 

2 Debe prestarse atenclon al bebe, eVitando que se enfne, es muy Importante 
el contacto con su madre ya que durante 9 meses ha estado en el vientre 
y el hecho del nacimiento se hace menos fuerte cuando esta cerca de su madre 

3 La persona mas adecuada para cwdar allla bebe es su propia madre, ella segwra 
cwdandole al salIr del servIcIo de salud Debe orrentarsele sobre sIgnos de peligro a 
observar en ella ylo su nrñola 
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ATE.CJD.N DEL 
PO,,- "-.R~O .DRNlAL 

(,QUÉ ES? (DEFINICIÓN) 

Es la atenclon que se le da a la mUjer desde el momento que da a luz, hasta 40 dlas despues, con 
el propOSltO de poder hacer una detecclon y prevenclon temprana de problemas, dar un tratamiento 
apropiado y de ser necesariO, refenr al hospital El control post parto debe efectuarse al 80 y al 400 
dlas post parto 

(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? 

1 Numero de dlas despues del parto 
2 Tipo de parto 
3 ~En donde ocurno el parto? 
4 ~Qulen atendlo el parto? 
5 ~Ha tenido fiebre? 
6 ~Ha tenido hemorragia? 
7 ~Ha tenido fluJo vaginal con muy mal olor? 
8 ~Ha tenido dolor en el abdomen? 
9 ~Ha tenido problemas en los pechos o con la lactancia? 

1 O ~Ha tenido dolor y ardor para orinar? 
11 ~Ha tenido aplicaclon de Toxolde Tetanlco? 
12 Estado del reclen naCido 
13 SI qUiere un metodo de espaciamiento de embarazos? 

(,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 Fiebre preslon artenal, ntmo cardiaco 
2 Presencia de fluJo vaginal con muy mal olor 
3 Presencia de dolor abdominal 
4 Involuclon uterina 
5 Mamas (ver signos de Inflamaclon Y enroJecimiento) 
6 Palidez (presencia de anemia climcamente) 
7 Efectuar examen glnecologlco (pelvlco) dependiendo del caso 
8 Observar amamantando 
9 Examen del reclen naCido 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

Las pacientes que muestren signos de Infecclon o hemorragia (ver Protocolos para Hemorragia 
en el post parto e Infecclon uterina en el post parto) deben ser referidas de Inmediato al hospital 
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TRATAMIENTO - MANEJO 

EDUCACION 
Dar onentaclon sobre 

1 Higiene personal 
2 Nutnclon apropiada 
3 Tecmcas para la lactancia materna 
4 Signos de peligro durante el post parto 

* Fiebre de mas de 24 horas 
* Hemorragia 
* Dolor en el abdomen 
* FluJo vaginal con muy mal olor 

5 Espaciamiento de los embarazos 
6 Inmunlzaclon con Toxolde Tetamco 
7 Actividad libre eJercIcIos para mejorar salida de coagulos y retorno utenno (Involuclon) 
8 Refenr al reclen nacido para control de mño sano 

MEDICAMENTOS 
A todas las pacientes se les debe dar complementos de hierro (SI hay disponibles) Dar receta 
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ATENOI.~ DEL 
- - - ~ ~ - ~ -< -I!!I'~ ~ - ~ __ 

REOfEN #VAOlfJO IVORMAL 
GoQUÉ ES? (DEFINICIÓN) 

Es la atenclon que se le da a un reclen nacido desde el momento que nace hasta que cumple 
28 dlas de edad, con el propOSltO de poder hacer una detecclon y prevenclon temprana de problemas, 
dar un tratamiento apropiado y, de ser necesariO, referir al hospital 

GoQUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MADRE? 
1 Edad del bebe en dlas 
2 Tipo de parto 
3 l,Donde OCUrrlO el parto? 
4 l,QUlen atendlo el parto? 
5 l,Ha tenido fiebre el bebe? l,Ha estado muy fria? 
6 l,Como es su llanto? 
7 l,Esta activo? 
8 l,Esta mamando bien? 
9 l,Como respira? 
10 l,Esta tnste, Irritable? 

GoQUE SE DEBE EVALUAR EN EL BEBE? 
1 Edad en dlas 
2 Peso 
3 Temperatura 
4 Como es su llanto 
5 Esta activo 
6 Esta mamando bien 
7 Como respira 
8 Edad gestaclonal al momento del nacimiento 
9 Como esta el cordon umbilical 
10 Color de la piel (eJ Ictencla) 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

Los bebes que muestran signos de Infecclon, prematurez, asfixia (ver Protocolos de ManejO 
Neonatal) o de cualqUier otra anormalidad, deben ser referidos al hospital 

TRATAMIENTO - MANEJO 
EDUCACION 
Dar onentaclon sobre 
1 Tecnlcas para la lactanCia materna 
2 LactanCia materna exclusiva 
3 Mantener al bebe caliente y limpiO 
4 Signos de peligro en el reclen naCido 

* Llanto 
* Temperatura 
* ActiVidad 
* Succlon (forma de mamar) 
* Resplraclon 
* Coloraclon de la piel 

MEDICAMENTOS 

- debll o Irritable 
hlpo/hlpertemla 
disminUida 
dlsmlnUlda/debll 
agitada/con quejido 
clanoslsllcterlcla 

* Aplicar vitamina "K" O 5 - 1 mgs 1M, cara externa del muslo (Idealmente al nacimiento) 
* Nitrato de plata en cada oJo y en vagina 
* Aplicar pnmera dOSIS de vacuna antlpollo oral (2 gotas po) 
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(,QUE ES LA LACTANCIA MATERNA? 

Es la ahmentaclon del niño por medio de leche de la madre Esta leche se produce como 
resultado de la acclon de hormonas y reflejos Cuando el niño comienza a mamar, los reflejos hacen 
que la leche se produzca y fluya en cantidad adecuada y en el momento que se necesita La succlon 
es el elemento mas Importante para que se produzca una buena cantidad de leche Mientras mas 
mame el niño, mas leche tendra la madre y por mayor tiempo 

INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA 

La lactanCia materna debe IniCiarse dentro de la pnmera media hora despues del parto Esto no solo 
asegura una buena succlon de parte del niño, sino el InicIo Inmediato del apego madre-niño 

FRECUENCIA DE LA LACTANCIA MATERNA 

La mejor manera de aumentar la producclon de leche es Incrementando el estimulo de las mamas 
Penados muy prolongados Sin estlmulaclon de la mama y la falta de succlon de la mama por el bebe, 
onglnan una preslon retrograda de las glandulas mamanas y disminuyen la producclon de leche 

La expenencla tradicional indica que el mejor modo de amamantar es a libre demanda, es deCir, cada 
vez que el bebe pida 

DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA 

Se ha ViStO que en los paises en donde se practica la lactanCia materna durante el segundo año de vida 
la Ingesta de leche materna alcanza entre 300 y 583 ml/dla, lo que puede representar un aporte entre 
200 y 380 kcal/dla Este aporte nutnclonal, no solamente es Importante en terminas caloncos porque 
representa entre el 15% y 30% de las recomendaciones energetlcas para un niño de esta edad SinO 
ademas frecuentemente la leche materna es el alimento de mejor calidad que recibe el niño 

Esto Indica que la lactanCia materna puede prolongarse hasta los 24 meses de edad, con ventajas 
nutnclonales y antl-lnfecclosas Importantes para el niño 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

El lactante solo reCibe leche materna de su madre, o leche materna extralda y nlngun otro liqUido o 
solido 

Es con censo general que flslologlcamente el niño que se alimenta exclUSivamente al pecho materno no 
requiere de agua u otras bebidas adiCionales, aunque viva en climas extremadamente calientes con 
excepclon de reclen naCidos de baJO peso al nacer que tienen dificultad para mamar Los estudiOS que 
se han hecho, demuestran que los niños que reCiben unlcamente leche materna mantienen su balance 
de liqUidas satisfactoriamente (Esto reqUiere que la madre este bien hidratada) 

Por lo tanto, Introducir agua u otros liqUidas reduce la protecclon Inmunologlca de la leche materna y 
aumenta el nesgo relatiVO de exposlclon Innecesaria del niño a InfeCCiones por bacterias o ViruS El agua 
y otros liqUidas ofreCidos al niño, en reCipientes utilizados para su allmentaclon estan generalmente 
contaminados 
No se recomienda el uso de suplementos de agua y otros nquldos hasta des pues de los 6 meses de 
edad 
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CALOSTRO O PRIMERA LECHE 

Durante los primeros dlas despues del parto, los senos secretan una sustancia amarilla, espesa, 
llamada CALOSTRO que contiene elementos que le proporCionan defensas al niño contra 
enfermedades (anticuerpos) Esto es exactamente lo que el niño necesita al llegar al mundo, ya que esta 
sustancia le da la protecclon necesaria contra las bactenas y virus con que se pueda encontrar La 
cantidad de calostro que se secreta es poca, pero esa cantidad es lo que un niño normal necesita, 
debido a que el calostro en poca cantidad tiene «mucha calidad» 

LECHE MADURA 

En los pnmeros 7 dlas des pues del parto, el calostro va perdiendo su color y la leche se va pOniendo 
cada vez mas blanca, esta es la leche madura, que contiene todos los nutrientes que el niño necesita 
para crecer La composlclon de la leche va cambiando durante la mamada 

La leche que sale cuando el mño comienza a mamar tiene aparienCia rala y azulada y es nca en protelna, 
lactosa, vitaminas, minerales y sufiCiente agua para qUitar la sed del niño, a esta se le llama leche del 
comIenzo Al final de la mamada, la leche se pone mas blanca que la leche del comienzo y es debido 
a que tiene mas grasa Esta grasa hace que la leche del final sea mas nca en energla, que es lo que 
nutre al niño 

El niño necesita para crecer adecuadamente, de la leche del comienzo, como de la leche del final, por 
lo que las mamadas deben prolongarse de 10 a 15 mInutos en cada pecho 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

EL CALOSTRO ES EXACTAMENTE LO QUE EL NIÑO NECESITA 
DURANTE LOS PRIMEROS OlAS DE VIDA PORQUE LE DA 

DEFENSAS 
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LACTANCIA MATERNA 
10 BUENAS RAZONES 

1 Mas de un mlllon y medio de nIños pueden ser salvados cada año en paIses 
en desarrollo, promocionando y fomentando la lactanCIa materna 

2 En muchos de los paises pobres del mundo, los nIños alimentados con 
blberon tienen de cInco a diez veces mas probabilidad de monr, que los niños 
alimentados al pecho materno 

3 Solamente la leche materna, provee al niño de una allmentaclon 
perfectamente balanceada y dlgenble, sufIciente para llenar sus 
necesIdades nutrlclonales en los primeros 6 meses de su vIda 

4 Los elementos antl-lnfecclosoS maternos transportados a traves de la leche, 
proveen de InmunlzaClon al niño, ayudandolo a no padecer de Infecciones y 
disminUir su morbilidad y mortalidad 

5 El acto de mamar exclusivamente, es un metodo anticonceptivo efectivo, 
proporcionando hasta un 30% mayor protecclon contra embarazos, que 
otros metodos propuestos 

6 Un niño tendra menor nesgo de desnutnclon, enfermedad o muerte SI es 
alimentado exclusivamente con leche materna los pnmeros 6 meses de su 
vIda 

7 En lugares sin acceso a agua potable y malas condiCIones hlglenlcas, un 
lactante alimentado con blberon tIene la probabilidad de monr como 
consecuencia de diarrea, 25 veces mayor que un niño amamantado 

8 El amamantamiento contribuye al desarrollo pSlcoafectlvo de los niños 

9 El amamantamiento no solamente favorece el apego madre-hiJo, sIno que 
benefIcia la salud de la mUjer de muchas formas 

10 Los costos, SI se suman los bIberones, mamones y el combustIble para 
esterilizar son mucho mas altos que los que conlleva alimentar bIen a una 
madre lactante 
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PROTOCOLO PARA 
IfL MANEJO DS ABORTO y 

AMENAZO DE ABORTO 

AMENAZA DE ABORTO 
(,QUE ES? (DEFINICIÓN) 

Amenaza de aborto es la presencia de hemorragia (leve a moderada) y/o dolor pelvlco tipO collco 
durante los pnmeros 6 meses de embarazo, sin que se produzca muerte o expulslon parcial o total del 
feto 

Aborto es la perdida del producto del embarazo durante los primeros 6 meses de gestaclon (28 
semanas) 

(,CÓMO SE MANIFIESTA? 
SIGNOS Y SINTOMAS 

AMENAZA DE ABORTO 

• Hemorragia vaginal leve (como SI fuera un penado menstrual) 
• Dolor leve en la parte inferior de la espalda y en el abdomen 
• No hay expulslon del producto del embarazo El bebe sigue VIVO 

ABORTO 

• Hemorragia (moderada a severa) 
• Dolor Similar al del trabajo de parto (contracciones) 
• Expulslon del producto del embarazo (parcial o total) 

(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? 

1 (,Fecha de la ultima regla? 
2 (,Cuando pnnclplo el sangrado? (,Es mucho o poco? 
3 (, Tiene algun dolor? ~En donde? ~Cuando principio? ~Es muy fuerte? 
4 (,Ha expulsado algo como pelleJltos - carne (restos placentanos)? 
5 (,Ha tenido fiebre? 
6 (,Ha tomado medicamentos? 
7 (,Es un embarazo deseado? SI - No 

(,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 Examinar POR FUERA la vagina para ver SI hay sangrado SI hay l,que cantidad? 
2 ReVisar la ropa Interior para ver el tipO de material que ha expulsado la señora 
3 Tomarle la temperatura para ver SI hay fiebre 
4 Tomarle la preslon arterial y el pulso 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

CualqUier cantidad de hemorragia durante el embarazo es anormal Por lo tanto, todas las 
embarazadas que tienen hemorragia deben ser refendas al hospital La cantidad de sangre que se ve 
por fuera no representa las complicaCiones Internas que puedan eXistir 
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TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencIa 

1 Explique todo a la familia 
2 Refiera a la paciente al hospital con una hOja de referencia 
3 SI es posible, IniCie soluclon Intravenosa (Salino, Hartman) SI no hay, administre liqUidas por 

vla oral Contlnue hidratando a la paciente durante el viaje 
4 SI es posible, traiga al hospital dos personas que puedan donar sangre 

SI la familia no acepta la referenCia 

1 Explique a la familia y a la comadrona los peligros que corre la madre y el niño 
2 Recomiende reposo absoluto (permanecer en cama) 
3 SI en el centro o puesto de salud hay personal para monltorear a la paCiente, Inicie soluclon 

Intravenosa (Salino, Hartman) Contlnue la soluclon hasta que pare la hemorragia SI no es 
pOSible administrar soluclon Intravenosa, es muy Importante dar liqUidas por vla oral 

4 Reposo pelvlco (no tener relaCiones sexuales) 
5 Darle pastillas de hierro 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

1 Cuando hay hemorragia durante el embarazo, la Vida de la madre y del bebe corren 
pe/Jgro 

2 Debe evaluarse constantemente la preslon sangulnea y el pulso para poder detectar la 
hlpotenslon secundana a la hemorragia 

3 SI la paciente no pierde el producto del embarazo, el parto debe atenderse en el hospital 
4 SI es pOSible, investigue SI fue un aborto provocado SI parece un aborto provocado, de 

tratamiento como SI fuera un aborto septlco (ver Protocolo para el manejo de aborto 
septlco) 

5 SI hubiera fiebre o descarga vaginal con mal olor, ver protocolo para el manejo de 
aborto septlco 

ORIENTACiÓN Y CONSEJERíA 

1 Explique a la paciente como espaciar los embarazos 
2 Recomiende y aconseje sobre los diferentes metodos de planlflcaclon disponibles (DIU, tabletas, 

pastillas etc) 
3 Onente sobre signos de nesgo como 

• dolor pelvlco 
• flUJO sangUlneo con mal olor 
• fiebre 
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PIIOI~ODDL-D PARA 
:f!L 1JIl4N&.40 !PEL 

ASt:lI'lTO SEJi!':,·rCD 

(,QUE ES? (DEFINICION) 

Es la perdida del producto del embarazo durante los pnmeros seis meses de gestaclon con 
Infecclon secundarla 

(,CÓMO SE MANIFIESTA? 
SIGNOS Y SINTOMAS 

1 Hemorragia (puede ser leve, moderada o severa) 
2 Dolor similar al del trabaja de parto (contracciones) 
3 Dolor en la parte Infenor del abdomen 
4 Expulslon de tejidos (restos placentanos) 
5 FIebre 
6 Sangrado o descarga vagInal con mal olor 

(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? 

1 (,Cuando pnnclplo el sangrado? (,Es mucho o poco? 
2 (, Tiene algun dolor? (,En donde? (,Cuando pnnclplo? (,Es muy fuerte? 
3 (,Ha expulsada algo como pellejltos - carne (restos placentanos)? 
4 (,Fue un aborto provocado? (Esta pregunta debe hacerse con mucha sutileza y tacto) 
5 (,Ha notado mal olor en el sangrado y en la descarga vagInal? 
6 (,Ha tenido fiebre o escalofnos? 
7 (,Cual es el estado general de la paciente? 

(,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 Examinar POR FUERA de la vagIna para ver SI hay sangrado SI hay (,que cantIdad? 
2 RevIsar y oler la ropa Intenor de la señora 
3 Tomarle la temperatura para ver SI hay fiebre o SI esta hlpotermlca 
4 Tomarle la preslon artenal y el pulso 
5 Oler el sangrado y la descarga vagmal 
6 Evaluar el estado de conCIenCia 
7 Palpar el abdomen para determinar sIgnos de dolor abdominal baja 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

Un aborto siempre pone en pelIgro la VIda de la madre SI es un aborto septlco, el peligro es 
mucho mayor por lo que la paciente debe ser refenda de mmedlato al hospital 
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TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencia 

1 Explique todo a la familia 
2 Refiera a la paciente al hospital con una hOJa de referencia 
3 SI en el centro o puesto de salud hay personal para mOnltorear a la paciente mientras se le 

traslada al hospital, IniCie soluclon Intravenosa (Salino o Hartman) SI no es pOSible administrar 
soluclon Intravenosa, es muy Importante dar IIqUldos por vla oral 

4 Tratamiento Inicial 

Medicamentos de primera elecclon 

PenicIlina procalna, 800,000 unidades, Intramuscular, en el cuadrante supenor externo del gluteo, 
cada 12 horas Y CloranfenIcol 1 gr por vla oral seguido de 500 mgs cada 6 horas 

Medicamentos de segunda eleCCión 

Amplclllna 1 gr por vla oral seguido de 500 mgr cada 4 horas Y Metronldazol 500 mgr por vla 
oral cada 6 horas 

SI no tiene disponibles las combinaciones anteriores, tamblen puede combinar 

a Amplclllna y CloranfenIcol 
b PenicIlina y MetronIdazol 
C Amplclllna y Gentamlclna (Gentamlclna 1 5 mg/kg de peso, Intramuscular) 
d Penicilina y Gentamlclna 

Utilizando las dosIs mencionadas arnba 

SI la familia no acepta la referenCia 

1 SI en el centro o puesto de salud hay personal para monltorear a la paCiente, IniCie soluclon 
Intravenosa (de preferencia SalinO o Hartman) SI no es pOSible administrar soluclon Intravenosa, 
dar IIquldos por vla oral Iniciar terapia de antlblotlcos 
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Medicamentos de primera elecclon 

PenicIlina procalna, 800,000 Unidades, Intramuscular, en el cuadrante supenor externo del gluteo, 
cada 12 horas Y Cloranfenlcol 1 gr por vla oral segUido de 500 mgr cada 6 horas 

Medicamentos de segunda eleCCión 

Amplclhna 1 gr por vla oral segUido de 500 mgr cada 4 horas Y 
MetronIdazol 500 mgr por vla oral cada 6 horas 

SI no tiene disponibles las combinaCiones anteriores, tamblen puede combinar 

a Amplclhna y Cloranfenlcol 
b PeniCIlina y Metronldazol 
C Amplclhna y Gentamlclna (Gentamlclna 1 5 mg/kg de peso c/8 horas Intramuscular) 
d Penlclhna y Gentamlclna 

utilizando las dosIs mencionadas arnba 

Estos tratamientos siempre deben darse por diez dlas 
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2 Dar acetamlnofen 

3 Aumentar el consumo de IIqUldos (Las pacIentes con Infecclon grave y perdIda de sangre necesItan 
muchos IIqUldos para mantener su preslon sangUlnea y ayudar a que dIsmInuya la fIebre 
Se pueden deshIdratar muy rapldamente) 

4 SI es posIble, vIsItar a la pacIente todos los dlas 

5 Mantener limpIa el area vulvar y cambIar la ropa Intenor frecuentemente 

NOTA 

Las medicinas que se dan por vla oral o Intramuscular no tIenen el mismo efecto de las que se dan 
por Vla mtravenosa SI el caso lo amenta y la faml/la no acepta Ir al hospital conSidere el uso de 
medIcamentos mtravenosos (ver anexo) 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

1 Es muy dificIl curar en casa un aborto septlco, ya que es necesano practIcar un legrado /0 
mas pronto posIble para evacuar del utero todo el matenal mfectado 

2 Esta mfecclOn puede producIr una comp/Jcaclon conocIda como "choque septlco" Los 
slntomas son fiebre o hipotermIa, taqUicardia, sofocamiento, Ictencla, confuslOn y/o 
anSIedad, hlpotenslon Esta condlClon es muy grave y las pacientes pueden monr La un/ca 
manera de salvarles la vIda es refmendolas mmedlatamente al hospital 

ORIENTACION y CONSEJERíA 

1 ExplIque a la pacIente como espacIar los embarazos y eVItar los no deseados 

2 RecomIende y aconseje sobre los dIferentes metodos de plamflcaclon dIsponIbles (DIU Inyectables, 
pastIllas, etc) 
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PRDTOCDLO PAIM 
~L JYJANIi!llfl De !HBJYIDEJR.AGIA 

VAG'NA~ OUJ:UlNTI! EL EMSARAZO!1 
PRODUe.IDA :POR: P~AC~NTA 
,PIJIW{4ADRS~8~rtlI;JJNJIIiNTO 
PREMA~URO DE P'=WCENTA 

(,QUÉ ES? (DEFINICION) 
Es una hemorragia vaginal durante el embarazo 

cuya causa puede ser placenta previa o 
desprendimiento de placenta, y que usualmente se 
presenta en el ultimo trimestre del embarazo CualqUier 
hemorragia vaginal des pues de las 28 semanas o 6 
meses de gestaclon debe ser conSiderada como SI 
fuera placenta previa o desprendimiento de placenta, 
hasta que haya sido probada otra causa 

GoCÓMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SINTOMAS 

1 Placenta previa 

2 

* Hemorragia (puede ser escasa o profusa) 
* Nlngun dolor 
* Utero blando 

Desprendimiento de placenta 
* Hemorragia (puede ser escasa o profusa, 

oculta o vIsible) 
* Dolor abdominal constante 
* Utero duro, tenso 

GoQUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? 
1 (,Cuando principio el sangrado? (,Es mucho o 

poco? 
2 (, Tiene algun dolor? (,En donde? (,Cuando 

prinCipio? (,Es muy fuerte? 
3 (,Ha notado SI el utero esta blando o tenso (duro)? 
4 (,Ha tenido el mismo problema en los otros embarazos? 
5 (,Se esta moviendo el bebe? 
6 (,Le han efectuado maniobras externas? (componer al bebe) 
7 (,Fecha de la ultima regla? 

, 
I 
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(,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 
1 Examinar POR FUERA la vagina para ver SI hay sangrado SI hay, (,que cantidad? 

NO hacer examen vaginal 
2 Palpar el utero para determinar SI esta blando o tenso 
3 Tomar el pulso y la preslon arterial 
4 Evaluar el foco fetal 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

CualqUier cantidad de hemorragia vaginal durante el embarazo es anormal Por lo tanto, todas 
las embarazadas que tienen hemorragia deben ser refendas al hospital La cantidad de sangre que se 
ve por fuera no representa las complicaciones Internas que puedan eXistir Es posible que se vea muy 
poca hemorragia por fuera, pero que eXista una gran hemorragia Interna 

TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencia 
1 Explique a la familia la Importancia de la referencia 
2 Refiera a la paciente al hospital, con una hOja de referencia lo mas pronto posible 
3 SI en el centro o puesto de salud hay personal para monltorear a la paciente mientras se le 

traslada al hospital, IniCie soluclon Intravenosa (de preferencia Salino o Hartman) Contlnue la 
soluclon Intravenosa durante el viaje Fijar adecuadamente el brazo de la paciente para eVitar 
extravasaclon 

4 Recueste a la señora sobre su lado IzqUierdo, pues mejora la oXlgenaclon del feto 
5 SI es posible, traiga al hospital dos personas que puedan donar sangre 

CONDICION MATERNA 

Hemorragia leve Hemorragia moderada Hemorragia severa 

P/A 100/70 80-90/50 70/40 

Estado de 
Normal Irritable Shock conciencia 

SoluclOn Salino o Hartman Hartman Hartman a chorro 
IV a dar \ 1000 cc/8-1 O hrs 1000 cc/4-6 hrs 1000 cc/3 hrs 

o mas rapldo 

SI/a faml/la no acepta /a referencia 

1 Explique a la familia y a la comadrona, que tanto la madre, como el niño, corren mucho peligro SI 
no van al hospital Ambos pueden mOrir en caso de placenta previa o de desprendimiento de 
placenta 

2 Recomiende reposo absoluto y reposo pelvlco (no tener relaciones sexuales) Recueste a la señora 
sobre su lado Izquierdo 

3 SI en el centro o puesto de salud hay personal para monltorear a la paCiente, IniCie soluclon 
Intravenosa (de preferenCia Salino o Hartman) Contlnue la soluclon hasta que pare la hemorragia 
SI no es posible administrar soluclon Intravenosa, es muy Importante dar IIquldos por vla oral 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Cuando eXiste una hemorragia vagmal durante el embarazo, la vida de la madre y del niño corren 
peligro Por lo tanto, debe tener presente lo sigUIente 

1 Evaluar el foco y los mOVimientos fetales para ver SI el bebe esta VIVO SI el bebe ya esta muerto, 
la vida de la madre siempre esta en peligro ya que puede monr de una hemorragia Por lo tanto 
debe ser enviada al hospital lo mas pronto posible 

2 Evaluar constantemente la preslOn sangumea y el pulso de la madre para poder detectar la 
hlpotenslon secundana a la hemorragia 

3 El parto debe atenderse en el hospital, aunque la hemorragia pare por SI sola 
4 Mientras esta evaluando a la paciente, trate de encontrar transporte para su traslado al hospital 
5 No hacer tactos vagmales por el peligro de mayores complicaCIOnes 
6 Debera notificarse por telefono al hospital (silo hubiere cercano) para mformar de la referenCia 

efectuada y por la necesidad de estar mformado para segUimiento de la paciente 
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P~7:GDOLO PARA __ .;# ___ ~ 1"",,_ '1:.". y ........ ..., ~ __ ~..,.., -..( ..... J:...... __ ~ 

EL -IVIANfiJfI iO. ,'~lUPTURJj 
PRENlA7:UIUl ~ k -.$o ""-"",,,,;!i> _ ~_ ~ ~ % "" ~ i~!4i.¡. 

,,, .. , ••• llfUlIf4S 

¿QUÉ ES? (DEFINICIÓN) 
Es cuando se rompen las membranas (sahda de 
liquido amnlotlco) antes del IniCIO del trabajo de parto 
y despues de las 20 semanas de gestaclon 

(,COMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SíNTOMAS 
1 Una salida anormal y abundante de liqUido de 

la vagina 
2 El liqUido puede ser claro, transparente, o 

puede tener color rosado, amanllo verde o 
cafe 

3 Puede ser un goteo constante o solo al 
caminar, al hacer fuerzas o al levantarse de la 
poslclon sentada o acostada 

4 Fiebre, se presenta vanas horas luego de la 
ruptura y refleja un proceso InfeCCIOSo 

¿QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA 
PACIENTE? 
1 (,Ha notado SI le sale un fluJo de liqUido 

anormalmente abundante por la vagina? 
2 (,Es un goteo constante? SI no, (,cuando 

sucede (cuando camina, cuando hace 
fuerzas)? 

3 (,Slente como SI estuviera onnando sin poder 
controlarlo o parar? 

4 (,Es el liqUido claro, transparente, o es roJo, 
rosado, amanllo, verde o cafe? 

5 (,Slente como SI tuviera fiebre? 
6 (,Se mueve el bebe? (, Tiene contracciones? 
7 (,Cuantos meses de embarazo tiene? 
8 (,Le ha realizado tacto vaginal la comadrona? 

¿QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 
1 Examinar POR FUERA la vagina (sin hacer examen vaginal) para ver SI esta saliendo liqUido 

que cantidad, de que color Tamblen debe ver SI hay prolapso del cordon 
2 Tomar la temperatura 
3 Evaluar el foco y los mOVimientos fetales, contracciones 
4 Determinar la presentaclon del bebe (por maniobras de Leopold) 
5 Determinar la edad gestaclonal 
6 Por vla abdominal se puede rechazar la cabeza fetal con una mano y con la otra oprimir el fondo 

utenno, examinando los genitales para comprobar SI eXiste salida de liqUido ammotlco 
por la vulva 
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CRITERIOS DE REFERENCIA 
1 Refenr Inmediatamente al hospital SI el embarazo esta a termino, las membranas han estado 

rotas por 12 horas o mas y no se ha Iniciado el trabajo de parto, hay fiebre o SI el bebe no se 
mueve 

2 SI eXiste una presentaclon anormal o Inestable, eXiste un mayor nesgo de prolapso del cordon 
Siempre refiera a todas las embarazadas en esta sltuaclon SI ya hay prolapso del cordon, examine 
las pulsaciones en el cordon y el foco fetal para ver SI el bebe esta VIVO 

3 SI la edad gestaclonal de la madre es menor de 37 semanas y se han roto las membranas, 
reflerala Inmediatamente al hospital NO espere las 12 horas para que se iniCie el trabaJo de 
parto 

TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencia 

PacIente SIN TRABAJO DE PARTO 

1 Explique a la familia los peligros de la ruptura prematura de membranas 
2 Refiera a la paciente al hospital con una hOJa de referencia 

PacIente CON TRABAJO DE PARTO 

1 SI hay prolapso del cordon y el bebe esta VIVO (evalue el foco fetal y las pulsaciones del cordon), 
pongase un guante estenl y meta dos dedos en la vagina y empuje hacia arnba la cabeza del 
bebe, o la parte que se presente (nalgas, etc) Debe tener cUidado de no compnmlr el cordon En 
seguida, lleve a la madre al hospital, transportandola con las caderas en alto 

2 Envuelva con toallas humedecidas en agua tibia cualqUier parte del cordon que este fuera de la 
vagina para mantenerlo caliente y humedo Trate de manipular el cordon lo menos posible 

3 SI hay fiebre, IniCie terapia de antlblotlcoS 

MedIcamentos 

- Amplcllina 500 mgs por vla oral o IV SI hay POsibilidades, cada 6 hrs Luego del parto, 
cambiar a penicilina procalna 800,000 U 1M c/24 hrs , y cloranfernlcol500 mgs PO cada 6 horas por 7 
dlas 

- Refiera al hospital Inmediatamente, el esquema debera ser completado en un hospital 

SI la familia no acepta la referencia 

1 Explique a la familia los peligros de la ruptura prematura de membranas 
2 Recomiende reposo el mayor tiempo posible (La señora debe estar acostada para eVitar el prolapso 

del cordon) No tener relaciones sexuales 
3 VIsitar penodlcamente a la paciente en su hogar 
4 Iniciar terapia de antlblotlcoS 

MedIcamentos de primera elecclon 

Amplclllna 500 mgs por vla oral cada 6 hrs , SI presenta fiebre refenr de Inmediato 
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SI no tiene dlspombles el medicamento anterior, también puede dar 

- Amoxlclhna 500 mgs vla oral cada 6 hrs o 
- Cefalosponna de segunda generaclon (dosIs Igual a la antenor) 

5 Explicar a la famlha que SI ocurre el prolapso del cordon y el bebe nace en casa, probablemente 
monra 

6 Este atento a cualquier signo de Infecclon taquicardia (en la madre o en el feto), fiebre, utero 
doloroso, descarga vaginal con mal olor SI aparece cualquiera de estos slntomas, trate nuevamente 
de convencer a la paciente de que vaya al hospital 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Cuando las membranas han estado rotas por mas de 12 horas Sin que se haya iniciado el 
trabaja de parto, puede provocarse una enfermedad muy grave en la madre OnfecclOn 
ammotlca o sea mfecclOn de la cavidad uterma) y el bebe (seps/s neonata/) El prolapso del 
cardan en el mño puede provocarle la muerte 
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PR01fPCDLO ¡PARA 
;EL MANEJO DE 

_' Al PIl.6(;C_AMPSfA 

(,QUE ES? (DEFINICION) 

Es la hlpertenslon que aparece en el 
ultimo trimestre del embarazo con una 
preslon artenal arnba de 140/90, con 
protelnas en la onna Puede o no haber 
edema en cara y manos SI la preslon 
slstohca se Incrementa en 30 mm Hg o SI la 
preslon dlastohca sube 15 mm Hg, esto 
tamblen puede ser mdlcaclon de pre
eclampsia, aun cuando la preslon artenal 
no esta arnba de 140/90 Esta debe de ser 
en dos tomas consecutivas con un Intervalo 
de 6 horas 

(,COMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SINTOMAS 

1 Preslon artenal elevada (puede ser el 
UnlCO signo) 

2 Edema de manos y cara 
3 Edema en piernas que no desaparece 

despues de 4 horas de reposo 
4 Dolor de cabeza 
5 Mareos o VISlon borrosa 
6 Nausea, vomltos y/o dolor eplgastnco 

(en la boca del estomago) 
7 Convulsiones (se presenta en pocos 

casos Sin embargo, cuando se 
presenta es señal de extrema 
gravedad) A esto se le llama 
eclampsia 

(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? 

1 (,Slente que esta hinchada? (,De donde? l,Cuando pnnclplo a hincharse? 
2 (, Tiene dolor de cabeza? ¿.Desde cuando? 
3 l,Se siente mareada o siente la VIS Ion borrosa? l,Desde cuando? 
4 ¿. Tiene nausea, ha vomitado o siente dolor en la boca del estomago? 
5 l, Tema la preslon alta antes de este embarazo, o durante los otros embarazos? 
6 l,Sufre de preslon alta cronlca (diagnosticada por un medico)? 
7 l,Antes del embarazo ha presentado convulsiones? 
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"QUÉ SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 Tomarle la preslon artenal en poslclon sentada SI esta alta, volverla a tomar en 1-2 horas en la 
misma poslclon, para determinar SI todavla permanece alta 

2 Examinarla detenidamente para ver SI hay edema en la cara y manos 
3 Evaluar el foco fetal 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

Refenr al hospItal SI 
1 La preslon de la paciente es Igualo mayor a 140/90 mm Hg al tomarla en dos ocasiones distintas 
2 SI ha habido un aumento de 30 mm Hg en la preslon artenal slstollca o de 15 mm Hg en la preslon 

arterial dlastollca 
3 Cefalea Intensa, dolor en epigastrio, VISlon borrosa 
4 CualqUier paciente con convulSiones o signos de alerta de pre-eclampsla 

TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencIa 

1 Explique a la familia los peligros de la pre-eclampsla 
2 Refiera a la paciente al hospital con una hOJa de referencia 

a) SI la paciente tiene la preslon arterial alta (140/90 o mas), mas dolor de cabeza, 
mareos o dolor eplgastrlco O 

b) SI tiene una preslon arterial de 160/110 o mas como UnlCO signo O 
c) SI tiene convulSiones 

3 SI P/A mayor o Igual a 160/110 mm/gh dar nlfedlplna una capsula perforada sublingual 

4 SI la paciente convulSiona dar 10 mgs Intramuscular de dlazepam 

Este es un tratamiento de emergencia que debe darse mientras la paciente 
es transportada al hospital 

5 SI la paciente regresa del hospital sin haber dado a luz, debe darsele segUimiento 

* 
* 

* 

Avengue que medicamentos le dieron en el hospital 
SI la preslon vuelve a subir a 160/110 o mas, o SI los slntomas deSCritos en el numeral 
2 anterior se vuelven a presentar o empeoran, repita la dOSIS de Nlfedlplna (1 tableta 
de 10 mgr perforada, sublingual) y Dlazepam, 10 mgr Intramuscular o por vla oral 
REFIERA NUEVAMENTE AL HOSPITAL 

SI la familia no acepta la referencia 

1 Recomendar que haga reposo lo mas que pueda (trate de que se recueste sobre su lado IzqUierdo) 

2 Dar IIqUldos como Jugos, agua con IImon y miel, te natural (de preferenCia de manzanilla) Debe 
eVitar las bebidas con cafelna como el cafe, coca cola, te y chocolate 

3 SI la madre presenta slntomas muy avanzados de pre-eclampsla (mareos, vlslon borrosa, nausea 
y vomltos, dolor en la boca del estomago, convulSiones), debe regresar al hospital para que le 
den un control continuo 

UNA PACIENTE CON PRE-ECLAMPSIA NUNCA DEBE DE SER TRATADA EN CASA, ES UN 
PELIGRO Y DEBE IR AL HOSPITAL 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

1 SI la paCiente tiene convulsiones (durante el embarazo, el parto o el post-parto), su Vida y la del 
bebe corren peligro Por lo tanto, debe ser refenda inmediatamente al hospital para que reciba 
tratamiento temprano 

2 Es Importante tomar la preslon artenal a las embarazadas durante cada VIsita en el septlmo, 
octavo y noveno mes, ya que esto ayudara a detectar la pre-eclamps/a en su fase iniCIal 

3 Una pacIente que haya presentado convulSIones en el embarazo por eclampSIa no debe salIr 
del hospItal Sin resolver el parto 

4 Retrasando el parto en una paciente con pre-eclamps/a podra empeorar su condlClon y tendra 
mayor nesgo de muerte 

NOTA 
El uso de Laslx no esta indIcado en pacientes con pre-eclamps/a, porque dIsminuye el 
nesgo placentano y la funclon renal Se usa mas en pacIentes no embarazadas que tienen 
preslon alta debIdo a otra causa, edema pulmonar e inSUfiCIenCIa renal aguda de ongen 
pre-renal 
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PRo--TOOO~O P4j~1A 
fiLMANFJD 

DE -TRABAJO, DE 
.................. ~_ ~ "" __ <"......1>.-........... ........, ~""'=-_;,;.' ..... ~ "'--' ~ 

pA;,rl,O hPMBMA-7iU9D 

GQUE ES? (DEFINICiÓN) 
Son contracciones regulares o Irregulares 

que producen dllataclon del cervlx despues de 
las 20 semanas y antes de las 37 semanas de 
gestaclon 

GCÓMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SíNTOMAS EN EMBARAZO DE 
MENOS DE 37 SEMANAS CON 
1 Contracciones regulares o Irregulares que 
sean palpables 
2 Cambios cervicales (al tacto) puede 
presentarse o no dllataclOn cervical y/o 
borramlento 
3 Hemorragia (presente o ausente) 

NOTA IMPORTANTE 
SI es trabajo de parto activo, las 

contracciones aumentan en mtensldad y 
frecuencia cuando la madre camma 

GQUÉ PREGUNTAS DEBE HACER A LA 
PACIENTE? 
1 (,Cuando le toca su parto? (,Esta segura? 

(,Cuando fue su ultimo penodo menstrual? 
(Esta mformaclon es muy Importante para 
el diagnostico) 

2 Haga todas las preguntas relacionadas 
con la ruptura prematura de membranas 

3 Contracciones (,Cuando pnnclplaron? 
(,Cada cuanto se presentan? (,Son fuertes o suaves? 

4 (, Tiene sangrado? (,Es mucho o poco? 
5 Pregunte a la madre sobre sus embarazos prevIos «(,Ha temdo otros partos prematuros?) 

GQUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 
1 Palpar el utero para determinar la frecuencia, duraClon y fuerza de las contracciones, aSI como la 

poslclon del feto (para detectar SI hay poslclon anormal o embarazo gemelar) y estlmaClon del 
tamaño fetal 

2 Medir la altura utenna para tratar de estimar la edad gestaclonal No medir cuando hay contracclon 
3 Evaluar el foco fetal 
4 Exammar POR FUERA la vagina para ver SI hay sangrado o salida de liqUido ammotlco 
5 Calcular la fecha estimada de parto con base en el ultimo penodo menstrual (ver en anexo) 
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CRITERIOS DE REFERENCIA 
SI el embarazo es menor de 37 semanas, refiera al hospital 

TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencIa 

1 Explique todo a la familia 
2 Refiera a la paciente al hospital con una hOja de referencia 
3 SI la paciente tiene menos de 36 semanas de gestaclon, IniCie tratamiento en la comunidad antes 

de su referencia 
* Hidratar muy bien a la paciente Darle 1 litro de agua en 30 minutos, luego evaluar SI cedieron 

las contracciones 
* SI no cedieron las contracciones, dar 

Una dosIs unrca de Fenoterol, 5 mg por vla oral (como medicamento de pnmera elecclon) O 
Una dosIs unrca de Rltodnna, 10 mg por vla oral (como medicamento de segunda elecclon) O 
Una dosIs unrca de Ibuprofen, 400 mg por vla oral (como medicamento de tercera elecclon) 

4 Acompañe a la paciente al hospital y vaya preparado para atender un parto en el camino 

51 la famllls no acepta la referencIa 

1 SI, ademas del trabaja de parto prematuro, detecta una poslclon anormal o un embarazo gemelar, 
trate nuevamente de convencer a la familia para que lleven a la paciente al hospital 

2 SI la familia no acepta la referencia, IniCie el tratamiento inmediatamente 

* Hidratar muy bien a la paciente Darle a tomar 1 litro de agua en 30 minutos, luego evaluar SI 
cedieron las contracciones 

* SI no cedieron las contracciones, dar 

- Fenoterol, 5 mg por vla oral, cada 6 horas hasta que tenga dos dlas de no tener contracciones 
(como medicamento de pnmera elecclon) O 

- Rltodnna, 10 mg por vla oral, cada 4 horas hasta que tenga dos dlas de no tener contracciones 
(como medicamento de segunda elecclon) O 

- Ibuprofen, 400 mg por vla oral, cada 8 horas hasta que se detenga el trabaja de parto (como 
medicamento de tercera elecclon) 

INSTRUCCIONES PARA LA MADRE 
* 

* 

Permanecer en reposo y tomar muchos IIqUldos, especialmente te de manzanrlla (que disminuye 
las contracciones) 
No tener relaCiones sexuales 

INSTRUCCIONES SOBRE EL CUIDADO DE UN NIÑO PREMATURO 
CVer protocolo de nrños prematuros) 

* 
* 

* 
* 
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No bañarlo 
Poner al bebe con la mama, ponerlo Inmediatamente al pecho (como debe hacerse en cualquier 
clase de parto) 
Mantener la temperatura del bebe 
SI es muy pequeñito, convencer a la familia que deben Ir al centro o puesto de salud para que lo 
evaluen 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

1 Recuerde que los bebes prematuros son mas susceptIbles a sepsls, hIpotermIa e hIpoglucemIa 
Por esta razon, es muy Importante educar a la familia sobre su cUidado (Ver protocolo de nrños 
prematuros) 

2 SI la pacIente muestra hlpertenslon o signos de pre-ec/ampsla, hemorragia vagma/, mfecclon 
uterma (descarga vagmal con mal olor, utero blando), o ruptura prematura de membranas, 
NO usar nmguno de los medIcamentos descritos en la secc/On de Tratamiento 
Reflerala mmedlatamente al hospital 
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PIIMOODI~D .fíIJltJiA 
Iif.WJ DDIi 

c.QUÉ ES? (DEFINICION) 

r:AafO.' $ 
A.flRItlIAUie 

Es cuando el bebe no esta en poslclon 
cefallca 

c.COMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Movimientos fetales en la reglon pelvlca 
o abajo del ombligo 

El polo cefallco se palpara en el fondo 
uterino sera presentaclon podallca y SI se 
palpa a los lados del abdomen sera 
presentaclon de hombros o sea sltuaclon 
transversa 

c.QUE PREGUNTAS 
DEBE HACER A LA PACIENTE? 

t,En donde siente usted los movimientos 
del bebe? (Cuando el bebe esta en poslclon 
podahca, la madre usualmente siente los 
movimientos en la reglon del pubis o abajo 
del ombligo) 

c.QUÉ SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 Medir la altura uterina 
2 Palpar el utero para determinar donde esta la cabeza del bebe 

SI el bebé está en poslclon podáhca 
* La cabeza estara en la parte mas alta del utero 
(donde estarlan las nalgas SI el feto estuviera 
en poslclon cefahca) 
SI el bebé viene en pOSIción transversa 
* El feto estara en poslclon hOrizontal en vez de vertical, por lo que el abdomen parecera mas 
ancho y la altura uterina menor La cabeza estara a un lado del utero 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

SI despues de las 36 semanas de embarazo, el niño esta en poslclon transversa o podallca, 
refiera a la madre al hospital para que de a luz alh 

Razon de la Referencia Tomar ultrasonido obstetrlco o Rx de abdomen para confirmar la 
presentaclon y descartar anomahas congenltas (hidrocefalia, mlelomemngocele, anencefaha) 
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TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencia 

1 Explique todo a la familia 
2 Refiera a la paciente al hospital con una hOJa de referencia 

51 la familia no acepta la referencIa 

* 

* 

SI el bebe viene en poslclon podallca, debe proceder de la manera sigUiente 

1 La mayona de partos podallcos salen solos con la fuerza de la gravedad y con la fuerza 
que hace la madre Es mejor colocar a la señora de cuclillas o parada para que pueda 
pUjar mejor Es ella la que con sus pUJldos hara que nazca el bebe No es conveniente 
tocar al bebe ya que esto lo estimula y puede estirar los brazos dentro del utero, lo que 
complica el parto El bebe debe salir en 3-4 contracciones Colocar un paño tibio limpio 
sobre el cuerpo del bebe que ha salido, para que no se enfne 

2 La señora solo debe pUjar cuando hay dolor y descansar entre cada contracclon para agarrar 
fuerzas 

SI el bebe no sale dentro de este penado, hacer lo siguiente 
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1 No debe tocar al bebe hasta que haya salido a nivel del ombligo (RECUERDE, NO TOCAR 
AL BEBE) En este momento, debe poner a la señora de cuclillas y pedirle que pUJe con cada 
contracclon SI los brazos y hombros del bebe no salen espontaneamente, debe acostar a la 
señora e Introducir dos dedos en la vagina, buscar el codo o un braclto y halarlo suavemente 
hacia afuera por el frente del pecho del bebe Rote al bebe SUAVEMENTE para poder hacer 
lo mismo con el otro braclto Saque pnmero un hombro y despues el otro, rotando al bebe 
SUAVEMENTE Recuerde que la espalda siempre debe quedar arnba en sentido del pUbiS, 
nunca el abdomen SI la cabeza no sale espontaneamente, debe contar con un aSistente que 
le ayude haciendo preslon suprapublca con el puño para mantener la cabeza del bebe 
flexionada Al mismo tiempo, debe Introducir nuevamente dos dedos en la vagina, localizar la 
boca del bebe, meter los dedos CUidadosamente en la boca y halar SUAVEMENTE para 
gUiar la cabeza hacia abajo a traves del canal de nacimiento 

2 Debe estar preparada para ejecutar estas maniobras rapldamente y para resucitar al bebe, 
ya que es muy probable que durante el nacimiento haya sufndo alguna asfixia 

3 En caso de sltuaclon transversa y trabajO de parto, refenr de Inmediato al hospital para 
cesarea 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Para la madre 

El utero se puede romper como resultado de un trabajO de parto prolongado, causando una 
hemorragia masIVa que puede condUCir a la muerte de la madre y del bebe Por lo tanto, SI 

eXiste una malpresentac/On, es necesano hacer en el hospital una cesarea, tan pronto como 
sea posible 

Para el bebe 

El bebe no puede nacer cuando viene en poslclon transversa Por lo tanto, SI no se hace una 
cesarea a la madre lo mas pronto posible, el bebe monra de asfiXia y la madre puede tener 
ruptura utenna 
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"-ROTDCCJ.LO PARA SL 
IJIlANIiJO DIi -TI-lAflAJO 

D.1i P-ANJO PROLONGADO 

"QUÉ ES? (DEFINICION) 

Es la duraclon del trabaja de parto activo por mas 
de 12 horas, tanto en mUjeres multlparas, como en 
pnmlgestas 

(,CÓMO SE MANIFIESTA? 

SIGNOS Y SINTOMAS 

Contracciones regulares (cada 3-4 minutos) que 
duran por lo menos 45 segundos, por mas de 12 horas 
en mUjeres multlparas y en pnmlgestas 

Nota Importante 
SI es trabaja de parto activo, las contracciones 
aumentaran en mtensldad, duraclon y frecuencia 
cuando la madre camina y no podra dormir entre cada 
contracclon SI las contracciones son Irregulares, de 
poca Intensidad y duran poco, podemos estar ante un 
problema de fase latente prolongado o falso trabaja 
de parto 

(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? 

1 (,Cuando se Imclaron las contracciones (hora)? 
(,Con que frecuencia se presentan? (,Cuanto 
tiempo dura cada una? 

2 (,Cuando se romplo la fuente? (Este dato ayuda a 
confirmar el diagnostico de trabaja de parto activo 
Sin embargo, en muchos casos las membranas 
se rompen hasta que nace el bebe) 

3 (, Tiene salida de liquido? (,Como es? (,Mecomo, fetldo, verdoso, sangre? 
4 (, Ya sallo el tapan mucoso? 
5 (,Slente movimientos del bebe? 

(,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 

1 La frecuencia, la duraclon y la Intensidad de las contracciones 
2 Examinar por fuera de la vagina para determinar la presencia de liqUidas y señas de sangre 
3 Determinar la poslclon del bebe (ver protocolo para malpresentaclon) 
4 Evaluar la frecuencia cardiaca fetal 
5 Ver SI la vejiga de la madre esta llena Una vejiga llena puede eVitar el descenso del bebe y retardar 

el trabaja de parto Las mUjeres en trabajo de parto deben orinar frecuentemente 
6 Evaluaclon vaginal con guante esténl cada tres horas para ver SI la dllataclon progresa por lo 

menos 1 cm por hora SI la dllataclon no ha aumentado al hacer el segundo examen vaginal, 
referir a la paciente al hospital 
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Refenr al hospital SI la paciente ha estado en trabajo de parto, activo por mas de 12 horas, tanto en 
mUjeres multlparas como pnmlgestas o SI la dllataclon no aumenta en tres horas o SI hay presencia 
de meconio o SI hay variaCiones de foco 

TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencIa 

1 Explicar a la familia sobre los peligros del trabajo de parto prolongado 
2 Refiera a la paciente al hospital con una hOJa de referencia 
3 Recomendar que repose y que se recueste del lado IzqUierdo para favorecer la oXlgenaclon fetal y 

eVitar el sufnmlento 
4 Darle liqUldos por vla oral en pequeñas cantidades para mantenerla hidratada 

SI la famIlia no acepta la referencia 

1 Informar a la familia sobre el nesgo de muerte de la madre y del niño 
2 Hidratar muy bien a la paciente (darle agua con azucar, miel, naranjada, etc) 
3 Recomendar a la madre caminar por ratos y reposar por ratos 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Cuando hay trabajo de parto prolongado, la vIda del bebe puede estar en peIJgro, por lo cual 
debe 

1 Controlar el foco fetal Buscando alteraciones en la frecuencia, nos mdlca que el bebe 
tiene sufrimiento 

2 Evaluar la presencia de mecomo (liqUido ammotlco verde o cafe) SI esta presente, nos 
mdlca que el bebe ya tiene sufrimiento fetal y que puede mOrir pronto 

3 Como resultado del trabajo de parto prolongado, puede ocumr una ruptura de utero en la 
madre Esto provoca una hemorragia maSIVa, que conduce a la muerte de la madre y del 
mño Por ello es mdlspensable hacer una cesarea en el hospital, lo mas pronto pOSible 
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P"OTOCOLO PARA 
EL MANEJO DE HBMORRAGIA 

eN El- POST PARTO 

"QUÉ ES? (DEFINICION) 
Es una hemorragIa abundante (mayor de 500 cc) 

despues del naCImiento del bebe Puede aparecer 
Inmediatamente, o en los primeros dlas despues del 
parto Las causas mas frecuentes son Retenclon de la 
placenta, retenclon de restos placentarios, atoma uterina 
(debIdo a la falta de contracclon del utero) y laceracIones 
del cuello uterino o vagIna 

"CÓMO SE MANIFIESTA? 
SIGNOS V SINTOMAS 
1 HemorragIa 
2 Hlpotenslon 
3 TaquIcardIa dependIendo de la cantidad de 

hemorragIa -. 

4 SomnolencIa, mareo, sudoraclon í l (l- \ 05 
5 DebIlIdad, nausea 'tal r~..I" ~ _ .\. ~ 
(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA PACIENTE? '\.. (\ I _1 }~ ----:-. 
1 6A que hora fue el parto? '\..[ --->\ /"" ~,-,-,,'" , 
2 6Que cantIdad de sangre ha perdIdo? \. ¡"'- I .... 

3 6Desde cuando tIene hemorragIa? ... "r-- .... -., ~.. .,......... .. 
4 6 Tiene nausea, somnolencIa, mareos? \ 1- -......... /- ..... ;~.t 1 
5 6 Ya sallo la placenta? " ..... _ ~ \. '\ ... ".....,./ ¿~_ 
(,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 
1 HemorragIa vagmal 
2 Ver SI ya sallo la placenta 
3 Ver SI la placenta sallo completa 
4 Preslon artenal 
5 Pulso 
6 Estado de concIencIa 
7 Palpar el utero kEsta fIrme o blando?) 
8 CantIdad de sangre en la ropa de cama 
9 Rasgadura vulvar o perineal 

CRITERIOS DE REFERENCIA 
1 Retenclon de placenta por mas de 30 mInutos sIn hemorragIa 

~( .. [,". //J) ~ 
ti!t 

2 Retenclon de placenta con hemorragIa REFERIR INMEDIATAMENTE, no esperar los 30 mInutos 
3 Retenclon de restos placentanos 
4 HemorragIa anormalmente abundante ya sea por laceraclon de cuello utenno de la vagIna o de la 

vulva 
5 Atoma utenna (debIdo a la falta de contracclon del utero) 
6 CualqUIer hemorragIa de sangre roja (aunque sea en poca cantIdad) o salIda de coagulos grandes 

que hagan que la señora se sIenta mareada, con nausea, fna y/o sudorosa 
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TRATAMIENTO - MANEJO 

- Proceso de referencIa 

1 Conseguir transporte Inmediatamente Esto es una emergencia grave, hay muy poco tiempo 
2 Hacer masaje vigoroso y continuo al utero Haga que alguien mas (ya sea la suegra, comadrona, 

esposo) sigan dando masaje mientras que usted procede con lo sigUiente 

3 

4 

5 

SI LA PLACENTA NO HA SALIDO Y HAY HEMORRAGIA 

a Poner a la señora en cuclillas y que pUje Al mismo tiempo, hacer que onne para que vacle la 
vejiga (algunas veces una vejiga llena Impide que el utero se contraiga) 

b Poner a la señora una rnyecclon de methylergonovlna, O 2 mg, por vla Intramuscular o 
Intravenosa (muy despacIo) SI despues de 10 minutos no se ha contraldo el utero, repetir la 
dosIs 

c Tratar de estimular la salida de la placenta, empujando con la palma de la mano el fondo del 
utero hacia amba, sobre la slnflsls publca y halar sostenldamente el cordon con la otra mano, 
sigUiendo el curso del canal del parto EVitar movimientos bruscos 

d Imclar soluclon Intravenosa, 500 cc Hartman (salrno o mixto, NO dextrosa) con 30 umdades 
de OXltoclna (Slntoclnon) a chorro, hasta que se contraiga el utero Despues que el utero se 
ha contraldo contlnue la soluclon Intravenosa con oXltoclna a un ntmo menor (40 gotas por 
minuto) Al terminarse los pnmeros 500 cc de soluclon Hartman con 30 unidades de oXltoclna, 
prepare otra soluclon Hartman de 500 cc con 10 unidades de OXltoclna para pasar a 40 gotas 
por minuto 

e Poner al bebe al pecho para que mame o estimular el pezon, sobando lo con dos dedos (esto 
puede ayudar a que el utero se contraiga) La misma persona que esta dando masaje al utero 
puede estimular el pezon con la otra mano 

f Examinar la abertura vaginal para ver SI la hemorragia esta saliendo de alguna rasgadura De 
ser aSI, presione sobre la rasgadura un trapo o gasa limpia durante 10 minutos para tratar de 
detener la hemorragia 

SI LA PLACENTA YA HA SALIDO Y HAY HEMORRAGIA 

a Poner al bebe al pecho para que mame o estimular el pezon mientras da masaje al utero 

b Examinar la abertura vaginal para ver SI la hemorragia esta saliendo de alguna rasgadura De 
ser aSI, presione sobre la rasgadura un trapo o gasa hmpla durante 10 minutos para tratar de 
detener la hemorragia 

c Poner a la señora a onnar para que vacle la vejiga 

d Poner a la señora una rnyecclon de methylergonovrna, 02 mg, por vla Intramuscular o 
Intravenosa (muy despacIo) SI despues de 10 minutos no se ha contraldo, el utero, repetir la 
dosIs 

e Imclar soluclon Intravenosa, 500 cc Hartman, con 30 unidades de oXltoclna (Slntocrnon) a 
chorro, hasta que se contraiga el utero Despues que el utero se ha contra Ido, contlnue la 
soluclon Intravenosa con oXltoClna a un ntmo menor (40 gotas por minuto) 

Al terminarse los pnmeros 500 cc de soluclon Hartman con 30 unidades de oXltoclna, pre
pare otra soluclon Hartman de 500 cc con 10 unidades de OXltoclna para pasar a 40 gotas 
por minuto 

Dar a tomar a la madre abundantes liquldos en el puesto o centro de salud y durante el viaje al 
hospital 

Durante el viaje al hospital, continuar dando masaje al utero y estimulando el pezon De ser pOSible, 
transporte a la madre acostada sobre su espalda, con las piernas y caderas en alto 

Lleve toda la documentaclon de la señora al hospital 
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SI LA PLACENTA NO HA SALIDO Y NO HAY HEMORRAGIA 

Proceda de la siguiente forma 

a Poner a la señora a orinar para que vacle la vejiga 

b Poner a mamar al bebe 

c Poner a la señora en cuclillas y que pUJe 

d Tratar de estimular la salida de la placenta, empujando con la palma de la mano el utero hacia 
arnba, sobre la slnflsls publca y halar sostemdamente el cordon con la otra mano, sigUiendo 
el curso del canal del parto EVitar mOVimientos bruscos 

e Dar masaje al utero 

f SI la placenta no ha salido en 30 minutos, refenr a la paciente al hospital 

NOTA 
1 De ser posible, ImClar una soluclon Intravenosa aunque no haya otros medicamentos disponibles 

Dar a tomar a la madre abundantes IIqUldos en el puesto o centro de salud, y resaltar la Importancia 
de mantenerla hidratada Esto ayuda a circular el volumen de sangre y puede prevenir la hlpotenslon 

2 Mantener a la madre acostada, con las piernas y caderas en alto, y continuar dandole masaje al 
utero para que expulse la sangre que se haya acumulado y estimular la contracclon 

3 Explicar a la familia ya la comadrona que la Vida de la madre y del bebe corren mucho peligro SI no 
van al hospital 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 
1 Recuerde que la hemorragia es la prinCIpal causa de mortalidad materna y que, para salvar 

la Vida de la madre, es necesano actuar con mucha rapidez y agresIvidad Algunas madres 
mueren tan rapldo como 1 o 2 horas post-parto 

2 La mayona de las muertes maternas por hemorragia ocurren en las pnmeras 12 horas 
despues del parto 

3 Algunas veces el dar masaje al utero antes que salga la placenta puede hacer que se 
contraiga detentendo la hemorragia pero atrapando la placenta adentro ESTO ESTA BIEN 
La placenta puede ser extralda en el hospital, pero solo SI usted detiene la hemorragia para 
que la paciente pueda llegar viva 

4 La mejor manera para tratar estas pacientes es en eqUipo, porque hay muchas accIOnes 
que necesitan hacerse slmultaneamente 

5 Existen algunos remediOS caseros como tes de hierbas que utilizan algunas comadronas, 
como altamisa ajenjO (es un te apagado) etc los cuales podra darle a la paciente ya que 
esto mejorara su estado de hldrataclon y evitara la perdida de liqUidas y llegar al estado de 
shock, que es muy peligroso 
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PRcmODOLO PARA 
EL MANEJO DE :INFECCION ..,.,.,. _ _ _ --Y "-""...., ........... """'" '--" _ ............ ~ .... ~_ ---=- _ _ ~ ~ ~"""'"""" _ 

PUERP-ERAL - --- --- ....., -,.. ,.....--

t,QUÉ ES? (DEFINICIÓN) 
Es la Infecclon de los organos genitales 

Internos, causada por microorganismos en el 
penado del post-parto o post-cesarea 

(,COMO SE MANIFIESTA? 
SIGNOS Y SINTOMAS 
1 Fiebre (arnba de 38°C de temperatura or 
2 Dolor constante en la parte Infenor del é 

domen (este signo es muy Importante 
dolor es diferente al de los entuertos) 

3 LoquIos fetldos y/o achocolatad 
(secreclon vaginal) 

4 Sub-Involuclon utenna (palpaclon de UtE 
blando en abdomen) 

NOTA 
Es Importante que sepa diferenCiar la fiebre 
de una Infecclon utenna en el post-parto, de 
la fiebre de la bajada de la leche, pues esta 
dura solamente un dla y luego desaparece, 
mientras que la fiebre por Infecclon es 
constante y dura mas de dos dlas 

(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA 
PACIENTE? 

1 {¡Cuando naclo su bebe? 
2 {¡Tiene fiebre? {¡Desde cuando? 
3 {¡Tiene dolor en la parte Infenor del abdomen? 
4 {¡Tiene fluJo vaginal con muy mal olor, con pus? 

(,QUE SE DEBE EVALUAR EN LA PACIENTE? 
1 Estado de conCienCia 
2 Palpar la parte Infenor del abdomen y la reglon pelvlca para determinar SI hay dolor 
3 Ver la vagina para determinar SI hay fluJo vaginal con mal olor o pus (loquIos fetldos / achocolatadas) 
4 Efectuar examen glnecologlco para determinar secreclon vaginal, olor, y conSistencia del fluJo 
5 Tomar la temperatura, la preslon artenal y el pulso 

CRITERIOS DE REFERENCIA 
SI hay algun hallazgo pOSitiVO en las preguntas o en el examen flslco (fiebre muy alta o que haya 

Iniciado hace mas de 24 horas), debe refenr a la paciente al hospital 

Toda paciente con Infecclon puerperal debe refenrse al hospital para tratamiento, ya que los 
germenes que la producen son muy agresIvos y facllmente pueden causar sepSIS, shock o muerte 

TRATAMIENTO - MANEJO 
Proceso de referenCia 
1 Dar plan educacional a la familia sobre los peligros de la Infecclon post-parto 
2 Iniciar en el puesto o centro de salud la antlblotlcoterapla 
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Medicamentos de primera elección 
a) PenicIlina Procalna 800 000 unidades Intramuscular en el cuadrante superior externo del gluteo 

cada 12 horas Y 
b) Cloranfenlcol 1 gr, por vla oral segUido de 500 mg cada 6 horas 

Este tratamiento debe durar de una semana a 10 dlas 

Medicamentos de segunda elecClon 

a) Amplclllna 1 gr por vla oral segUido de 500 mgr cada 4 horas Y 
b) Metronldazol 500 mgr por vla oral, cada 6 horas 

SI no tiene disponibles las combinaCiones anteriores, tamblen puede combinar 

a) Amplclllna y Cloranfenlcol 
b) PenicIlina y Metronldazol 
c) Amplclllna y Gentamlclna 
d) PenicIlina y Gentamlclna utilizando las dosIs mencionadas arriba (dosIs Gentamlclna 1 5 mgr 

kilo de peso Intramuscular) 

3 Dar acetamlnofen 1 gramo por vla oral cada 6 hrs por fiebre 
4 Insistir en aumentar el consumo de IIqUldos 
5 Refenr al hospital con hOJa de referencia 

SI la familia no acepta la referencia 

1 Explicar a la familia los peligros que corre la madre con una Infecclon post-parto 
2 Dar en el Puesto o Centro de Salud una dosIs Inicial de antlblotlcos 

Medicamentos de primera elecclon 

a) PenicIlina Procalna 800,000 unidades, Intramuscular, en el cuadrante superior externo del 
gluteo cada 12 horas por 10 dlas Y 

b) Cloranfenlcol 1 gr por vla oral segUido de 500 mg cada 6 horas, por 10 dlas 

Medicamentos de segunda elecclon 

a) Amplclllna 1 gr por vla oral, segUido de 500 mg por vla oral cada 4 horas, por 10 dlas Y 
b) Metronldazol 500 mgr por vla oral, cada 6 horas, por 10 dlas 

SI no tiene disponibles las combmaclones anteriores, tamblen puede combmar 

a) Amplclllna y Cloranfenlcol 
b) PenicIlina y Metronldazol 
c) Amplclllna y Gentamlclna 
d) PenicIlina y Gentamlclna 

utilizando las dosIs mencionadas arnba 

3 Dar acetamlnofen 1 gramo por vla oral cada 6 hrs por fiebre 
4 Aumentar el consumo de liqUidas 
5 SI es pOSible, VISitar a la madre diariamente 
6 Higiene vulvar y cambiar ropa interior constantemente 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

SI el estado general de la paciente mejora y la fiebre desaparece a las 48 hrs esto indica 
que la terapeutlca es efectiva y debe continuarse por 10 dlas, de lo contrario refenr a la 
paciente 

Esta mfecclon puede prodUCir una compflcaclOn conocIda como "choque septlco" 
Los smtomas son fiebre o hipotermia, taqUicardia, sofocamiento, confuslOn y/o ansiedad, 
hlpotensJOn Esta condlclon es muy grave y las pacIentes pueden monr La umca manera de 
salvarles la vIda es dandoles un tratamiento inicial de antlb/OtlCOS y refmendolas 
mmedlatamente al hospital 
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,.ROTOCO:LD PAI-IA 
F'_ MANEJO DE "Jdl' MATUREZ 

y BA.JO PESO ALr NACER 

(,QUE ES? (DEFINICIÓN) 

Prematurez 
Es un bebe que nace antes de los 9 meses 
o 37 semanas de embarazo 

BaJo peso al nacer 
Es un bebe que pesa menos de 2500 gr 

(5 libras y 8 onzas) 

* Los bebes prematuros y los que tienen 
baJo peso al nacer necesitan los mismos 
cUidados baslcos Por lo tanto, en este 
protocolo se les ha agrupado en la misma 
categona 

(,COMO SE MANIFIESTA? 
SIGNOS Y SíNTOMAS 

1 Peso del reclen nacido menor de 2500 gr 
(5 libras y 8 onzas) 

2 El bebe nace antes de los 9 meses o 37 
semanas 

3 El reclen nacido se ve pequeño 

(,QUE PREGUNTAS DEBE HACER A LA MADRE? 

---..... ..-'"1\ 

1 Fecha de la ultima regla para determinar la edad gestaclonal del bebe (Ver anexo) 

2 Pregunte a la mama SI el mño 

a Tiene fuerza para mamar 
b Llora con fuerza o debllmente 
C Se queja al respirar 
d Respira normalmente o de forma Irregular 
e Cuando mama !,se le siente la boca caliente o fna? 
f !,Esta triste, aguado, etc? 
9 !,Se pone azulo morado? 

ILAVESE LAS MANOS ANTES DE EXAMINAR AL NIÑO' 
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(,QUE SE DEBE EVALUAR EN EL RECIEN NACIDO? 

1 Color de su piel (palldo, clanotlco, Ictericia?) 
2 Tamaño y peso del reclen nacido (SI es posible, pesarlo) 
3 "Como respira el niño? (,Hace algun rUido al respirar? "Se queja o se le pone azul la cara? 

"Hay retracclon Intercostal? (,0 penodos prolongados sin respirar (apnea)? 
4 (,Como mama el niño? "Tiene fuerza para succionar? Pida a la madre que lo ponga a mamar 

y observelo 
5 "Esta su temperatura normal? (No debe ser menor de 365°C ni mayor de 378°C) Toque los pies 

y las manos del bebe para ver SI esta frlo o caliente 
6 "Como llora? Estimularlo para ver SI llora con fuerza 
7 "Esta activo? (,Se mueve? "Se ve triste? 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

Refiera al Hospital SI el niño 

1 
2 
3 
4 

* 

No mama 
Su peso es menor de 4 libras y 8 onzas (2000 gramos) 
Nace antes de 8 meses o 36 semanas 
Se pone azul (clanotlco) o Ictenco (amanllo) 

Obviamente, tamblen debe ser refendo SI presenta otros slntomas de problemas (por ejemplo, 
sepsls) 

ISIEMPRE DEBE LAVARSE LAS MANOS ANTES DE TOCAR A UN NIÑO RECIEN NACIDOI 

TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencia 

1 No bañarlo, a menos que al nacer haya tenido contacto con las heces maternas 
2 Dar lactancia materna Inmediata y exclusivamente 
3 Dar de mamar durante el Viaje al hospital 
4 Mantener la temperatura del bebe (ponerle gorra, guantes, calcetines y por lo menos cuatro capas 

de ropa lo mas limpia posible) o madre canguro, dependiendo del clima 
5 De ser posible, hacer que la madre vaya al hospital con el bebe, para que lo pueda segUir 

amamantando 
6 Refenr al hospital con toda su papelena 

SI la familia no acepta la referencia 

1 No bañarlo, a menos que al nacer haya tenido contacto con las heces maternas 
2 Dar lactancia materna inmediata y exclusivamente 
3 Mantener la temperatura del bebe (ponerle gorra, guantes, calcetines y por lo menos cuatro capas 

de ropa lo mas limpia posible) o madre canguro, dependiendo del clima 
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4 Orientar a la famIlia sobre los sIgnos de peligro 
Explicar con detalle cada sIgno 
* No mama 
* No mantIene la temperatura (manos, pIes fnos) 
* No respIra bIen 
* No tIene fuerza para llorar 
* No se mueve 
* Esta triste 

5 Llevar al bebe a control al centro o puesto de salud cada 2-3 dlas para su evaluaclon constante y 
detecclon de sIgnos de peligro 

6 No dejar entrar personas enfermas al cuarto del bebe 
7 Poner en practIca el plan "madre canguro", enseñando a la madre como hacerlo Debe colocar al 

bebe adentro de su blusa, en contacto pIel a pIel con ella para que pueda mamar todo el tIempo 
La madre debe dormIr semI-sentada y cubnrse bIen para mantener caliente al bebe 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Las pnnclpales comp/rcac/ones que pueden tener los bebes prematuros o de baJO peso al 
nacer son 

1 Hipotermia 
2 Hipoglucemia (azucar baja en sangre) 
3 Seps/s 

Es muy Importante onentar bien a la famllra De eso dependera la supervivencia de estos 
mños 
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ji#jiDTOCOLO PAlIA 
lil- NlANS.,lO De SfiPSIS 
E.N BL IIS0lflN :NACIDO 

(,QUE ES? (DEFINICIÓN) 
Es una Infecclon grave que se extiende 

por todo el cuerpo del reclen nacido Puede 
IniCiarse como una Infecclon respiratoria supe
rior, onfahtls, dermatitis, etc o muchas veces no 
se puede Identificar la causa de la Infecclon 

(,CÓMO SE MANIFIESTA? 
SIGNOS Y SINTOMAS 
1 El bebe no mama o mama menos (signo 

muy Importante) 
2 Hipotermia (se siente fno) o hipertermia 

(tiene fiebre, se siente cahente) 
3 Decaldo, Irntable (el bebe llora mucho, 

esta Inconsolable o esta muy triste o 
apagado) 

4 Dificultad para respirar, queJidos, Jadeo 
(como pernto), resplraclon raplda, se 
queja al respirar, deja de respirar por 
ratos 

toQUÉ PREGUNTAS DEBE HACER A LA 
MADRE O FAMILIARES DEL RECIEN NACIDO? 

1 Succlon 
(.Esta mamando bien el bebe? SI no, 
(.desde cuando deJO de mamar bien? 
(.Hace un dla, pocas horas, pocos dlas? 
Pedir a la madre que se ponga al niño al 
pecho y observar como mama 

2 Temperatura 
(.Slente al bebe fria o caliente? Cuando 
esta mamando (.se le siente la boca 
cahente o fna? 

3 Llanto 
(.Ha estado llorando mucho el bebe? (.Es el llanto diferente? (.L1ora con poca fuerza? 
(.Es el llanto Inconsolable? 

4 Actividad 
(.Ha estado el bebe decaldo, Irritable, tnste? (.Por cuanto tiempo? 

5 Resplraclon 
(.Ha notado SI la resplraclon del bebe es Irregular o raplda? (mas de 60 x minuto) 
(.Se queja o Jadea al respirar? 
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(,QUE SE DEBE EVALUAR EN EL RECIEN NACIDO? 

1 Temperatura 
Tocar las manos y pies del bebe y tomarle la temperatura fiebre mas de 37 8° e, 
hipotermia menos de 365°C 

2 Succlon 
Pedir que la madre se ponga al niño al pecho y observar como mama 

3 Cambios en el color de la piel 
Clanotlco (moradlto), Ictenco (amanllo) 

4 Llanto 
Estimular al niño para que llore y observar el Uanto 
t:,Es normal o llora con poca fuerza? t:,Es el llanto Inconsolable? 

5 Actividad 
Observe SI el niño parece triste, esta decaldo o muy Irritable 

6 Respiración 
Observe SI el bebe respira Irregularmente, 51 hay retracclon Intercostal, o SI se queja al 
respirar Limpie la nariz del bebé con soluclon salina y observe SI mejora 
la respiración 

7 Problemas gastrointestinales 
Dlstenslon abdominal, vomltos y diarrea 

CRITERIOS DE REFERENCIA 

NO debe asumir que la fiebre en un reclen nacido es algo sin Importancia, tampoco que un bebe 
que no qUiere mamar, parece triste o esta decrudo pronto va a estar bien SI presenta cualqUiera de 
los signos o slntomas anteriores, refenrlo al hospital S/ no se les da el tratamiento adecuado, estos 
niños pueden monr en un dla RECUERDE, DEBE REFERIRLOS AL HOSPITAL 

TRATAMIENTO - MANEJO 

Proceso de referencia 

1 Explicar todo a la familia (la urgencia de la situación y la rapidez con que el bebe podna 
monr) 

2 Dar de mamar lo mas que se pueda durante el v/aje al hospital 

3 Mantener al bebe bien cubierto (Incluyendo gorra y calcetines) y en el mayor contacto 
posible con la mama (plan "madre canguro") Mantener descongestionada la nariz del bebe 

4 En el puesto o centro de salud, dar una dOSIS iniCial de antlbloÍlco (en el cuadrante supenor 
externo del gluteo) 
Amplclllna 75 mg/kg, Intramuscular Y 
Gentamlclna, 2 5 mg/kg, Intramuscular 

5 Refenr inmediatamente al hospital con hOJa de referencia 

S. la familia no acepta la referencia 

1 

2 
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Explicar todo a la familia (la urgencia de la sltuaclon y la rapidez con que el bebe podna 
mOrir) 

Dar de mamar lo mas que se pueda 
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3 Tapar bien al bebe (para mantenerle la temperatura) 

4 Mantener descongestionada la nariz del bebe con soluclon salina Dar un buen plan 
educacional a la madre 

5 En el puesto o centro de salud, dar tratamiento de antlblotlco (en el cuadrante superior 
externo del gluteo) 
Amplclllna, 75 mg/kg, Intramuscular, cada 12 horas, por 10 dlas Y 
Gentamlclna, 2 5 mg!kg, Intramuscular, cada 12 horas, por 10 dlas 

CONSIDERACIONES IMPORTANTES 

Entre los factores de alto nesgo mas Importantes que podnan contnbUlr al desarrollo de 
sepsls en un neonato, se encuentran 

1 Flebre/mfeccJOn materna 
2 LiqUIdo ammotlco con mal olor 
3 Ruptura prolongada de membranas mas de 24 horas antes de que nazca el bebe 
4 Prematurez/bajo peso al nacer 
5 Trabaja de parto prolongado 

Sm embargo, muchos mños desarrollan sepsls sm mostrar mnguno de estos factores de 
nesgo 

RECUERDE que esta es la mayor causa de muerte en los neonatos, y que, sm el tratamiento 
adecuado pueden monr en 24-48 horas NO trate a un reclen naCIdo con fIebre como SI fuera una 
mfecc/on resplratona supenor NO ESPERE SI encuentra cualqUIer signo sospechoso, es mejor 
darle el tratamIento para SepSIS 
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PROTOCOLO PAj:1A 
EL IfIIA~BJO DS ASFIXIA 
EN EL RSOIEN NAClao 

(,QUE ES? (DEFINICIÓN) 
Es cuando un reclen nacido tarda o no 

principia a respirar por SI solo, ya que no reclblo 
suficiente oXigeno durante el trabaJO de parto Sin la 
Intervenclon apropiada, esta condlClon resultara en 
daño cerebral o muerte Sin embargo, al resucitarlo 
rapldamente, el reclen nacido puede recuperarse 
por completo 

(,COMO SE MANIFIESTA? 
SIGNOS Y SINTOMAS 
1 El bebe no llora o llora muy debllmente 
2 No respira o respira con dificultad, 

queJandose o Jadeando 
3 No se mueve, tiene las extremidades 

aguadas 
4 El color de su piel es pahdo o azul 
5 El ritmo cardiaco se oye muy lento 

o esta ausente 

(,QUE SE DEBE EVALUAR EN EL RECIEN 
NACIDO? 
1 Observe como llora el bebe l,Es su llanto 

debll o no llora? 
2 Observe como respira l,Es su resplraclon 

debll e Irregular, acompañada de queJidos? 
3 Observe como se mueve l,Esta aguado? 
4 Observe el color de su piel 

l,Es azulo pahda? 
5 Escuche el ritmo cardiaco del bebe (,Lo 

puede olr? l,Esta muy lento? (menos de 
100 latidos/minuto) 

CRITERIOS DE REFERENCIA 
SI un bebe muestra SIgnos de asfixia, es mejor refenrlo al hospital despues de haberlo 

reanimado ya que estos niños son mas susceptibles a las enfermedades que los bebes normales 

TRATAMIENTO - MANEJO 

1 Colocarlo en una fuente de calor, arroparlo 
2 Limpiar rapldamente la sangre y el moco de la boca y nariz Despues, secarlo con una 

toalla o trapo limpiO, sobandole vigorosamente la cabeza y la espalda 
3 Ver SI el reclen naCido reacciona (prinCipia a respirar y a moverse) 
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4 SI no hay respuesta, proceda de la sigUiente forma 
Coloque al bebe sobre una superficie plana Ponga su boca firmemente sobre la nariz y 
boca del bebe Sostenga con una mano la cabeza del bebe y suavemente sople aire en los 
pulmones del bebe por 30 veces, asegurandose de separar su boca de la boca del bebe 
entre cada resplraclon, para permitir que salga el aire de los pulmones (SI tiene disponible, 
ventilarlo con ambu, con personal capacitado) 

5 Ver SI el bebe responde 
6 SI no hay respuesta, de otras 30 respiraciones de boca a boca y nuevamente evalue al 

bebe 
7 SI aun no hay respuesta, de otras 30 respiraciones de boca a boca SI no hay respuesta 

despues de un total de 90 respiraciones de boca a boca (3 veces 30) debe declararse 
muerto al bebe 

1 

2 
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CONSIDERACIONES IMPORTANTES 
No sople mucho alfe en los pulmones del reclen nacido porque pueden explotar 
La cantidad de aIre en su boca es sufICiente 
Una vez que el bebe ha sIdo resucItado, debe ser llevado al hospital, ya que los 
bebes que nacen con estos problemas son muy susceptIbles a las enfermedades 
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fiJO$I$ dI!# A!Nt7/"'OT/CKI$ 
-P-4J~14 iNfiOMIlT:G. 

AMPICILlNA (200 mg/cc) 

KILOGRAMOS LIBRAS DOSIS CC PERIODICIDAD 

1 5 3 lbs 40nz 150 mgs 075 Cada 12 horas 

20 4 lbs 7 onz 200 rngs 1 00 Cada 12 horas 

25 5 lbs 8 onz 250 mgs 1 25 Cada 12 horas 

30 61bs 9 onz 300 mgs 1 50 Cada 12 horas 

35 7 lbs 12 onz 350 mgs 1 75 Cada 12 horas 

GENTAMICNA (40 mgs/frasco de 2 ce) 

KILOGRAMOS LIBRAS DOSIS CC PERIODICIDAD 

1 5 3 lbs 4 onz 75 mgs 04 Cada 12 horas 

20 4 lbs 7 onz 10 O mgs 05 Cada 12 horas 

25 5 lbs 80nz 125 mgs 06 Cada 12 horas 

35 7 lbs 12 onz 175 mgs 08 Cada 12 horas 
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D~O$IFIt:lAClo.. PAfIlIA 
ANTISIOTlDDIIi 

INTIIA1fi' ~"'O.IJS 

ABORTO SEPTICO E INFECCION POST-PARTO 

Medicamentos de primera elecclon 

a) PeniCIlIna CrIstalina 4-5 mIllones de unIdades, 
Intravenosa, cada 4-6 horas Y 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

SI hay fIebre 

Medicamentos 

b) Cloranfenlcol 1 9 Intravenoso, luego cada 8 
horas, 500 mgs 

a) AmplcllIna 1 gm IV, luego 500 gms c/6 horas 

Medicamentos de segunda elecclon 

a) Amplclhna 1 9 Intravenosa, cada 6 horas Y 

b) Metromdazole 500 mg, Intravenoso, cada 6 
horas 

Otras combinaciones pOSibles $1 no tiene las 
combinaciones anteriores 

a) Amplclhna 1 9 Intravenosa, cada 6 horas Y 
Cloranfenlcol 1 9 Intravenosa, cada 8 horas 

b) Amplclhna 1 9 Intravenosa, cada 4 horas Y 
GentamlCIna, 1 O -1 5 mg/kg de peso, 
Intravenosa, cada 8 horas Y 
ClIndamlClna 300 mg, Intravenosa, cada 8 
horas 

c) Amplclhna 1 9 Intravenosa, cada 6 horas Y 
Gentamlcrna, 1 O - 1 5 mg/kg de peso, 
Intravenosa, cada 8 horas Y 
Metromdazole 500 mg, mtravenosa, cada 6 
horas 

* SI el caso lo amerita y la famtha no acepta Ir al hOSpItal, 
conSIderar el uso de medIcamentos Intramuscular y por vía oral 
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IV = Intravenoso 

PO = vla oral 

UI = umdades InternacIonales 

1M = Intramuscular 

Sublingual = abajo de la lengua 

FUR = fecha de ultIma regla 

FPP = fecha probable de parto 
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Cálculo de la Edad Gestacional 

Los pasos para el calculo de la edad gestaclonal son los sigUientes 

a Avenguar la fecha de la ultima regla y restar 3 al mes 
b Sumar 7 al pnmer dla del ultimo penado menstrual 
c SI el parto sera el sigUiente año, sumar 1 al año 

Ejemplos 

Fecha de ultima regla 
Fecha probable de parto 

a 5 -3= 2 
b 2+7= 9 
c 95 + 1 = 96 

(mes) 
(dla) 
(año) 

2-5-95 
9-2-96 FUR 

FPP 

Calculo 

OlA MES AÑO 
2 5 95 

+7 -3 +1 

9 2 96 

SI la fecha de la ultima regla cae dentro de los pnmeros tres meses del año (enero, febrero, marzo) es 
mas facll considerarlos como 

Enero = 
Febrero = 
Marzo = 

declmotercer mes 
decimocuarto mes 
decimoqUinto mes 

SI se resta 3 de cada mes, se obtendra mas facllmente el mes del parto 

Ejemplos 

Fecha de ultima regla 7- 1 - 96 
Fecha probable de parto 14 - 10 - 96 

Es el septlmo dla del "declmotercer" mes de 1996 

a 13 - 3 = 10 (mes) 
b 7 + 7 = 14 (dla) 
C 96 + I O = 96 (año) 

FUR 

FPP 

Cálculo 

OlA MES AÑO 
7 13 96 

+7 -3 

14 10 96 
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2. aPACI41J111ENTO DE 
_SARAZOS 

CONSEJERIA EN ESPACIAMIENTO DE EMBARAZOS 

A DEFINICION 

Es la ayuda que una persona capacitada brinda a otra en conversaclon frente a frente por mediO 
de la cual trasmite Informaclon real y sin tabues, que permite al cliente realizar una elecclon adecuada 
sobre el metodo de espaciamiento de embarazos que sea mejor para el/ella Debe proporcionarle la 
Informaclon que necesita, en forma tal que el cliente pueda comprenderla y aplicarla a su propia 
sltuaclon La conseJerla es una de las tareas mas Importantes en la prestaclon de los servicIos de 
espaciamiento de embarazos, debe hacerse todos los dlas que se tenga contacto con los clientes de 
los servicIos de salud Lo Ideal es realizar la conseJerla con la pareja o la mUjer acompañada de su 
pareja 

La conseJerla es el eje de mayor Importancia para asegurar el eXlto en un programa de Salud 
Reproducttva Necesita un acercamiento y confianza mas profunda con el/la cliente, porque trata de la 
sexualidad de las personas y esta envuelta con numerosas tabues y restncclones SOCiales, economlcas 
y morales 

B PAPEL DEL/LA CONSEJERO/A 

Proporcionar Informaclon 

Correcta, venflcar que la Informaclon que se proporcione, sea correcta y actualizada, utilizar 
rotafollos con dibUJOS de los aparatos reproductores masculinos y femeninos, en caso necesano 

Clara, para asegurarse que la Informaclon sea clara, utilizar 
• Palabras y frases cortas 
• Palabras de fáCil comprenslon 
• ilustraCiones educativas 
• Onentaclon utll, objetiva y libre de tabues 
PreCisa, Impartir la Informaclon que realmente necesita el/la cliente y no todos los conocimientos 
que el/la conseJero/a posee 

Exhibir muestras de distintos anticonceptivos y permitir que el/la cliente los examine 

Ayudar aVa la cliente a tener en cuenta sus propios sentimientos 

• Tratando con sensibilidad y comprenslon los sentimientos del cliente, porque espaciamiento 
de embarazos constituye una parte muy personal en la Vida de este Cuando hable de espaciamiento 
de embarazos es muy pOSible que el/la cliente se sienta cohibido/a, confundido/a, preocupado/a o 
temeroso/a Estos sentimientos van a InflUir en el momento de tomar la declslon para utilizar un metodo 
para espaciamiento de embarazos 

• Es comun que algunos sentimientos hagan mas difiCil deCidirse por un metodo de espaciamiento 
de embarazos Tamblen es pOSible que Induzcan al/a la cliente a tomar deCISiones de las que 
postenormente podna arrepentirse 

89 



Mmlsteno de Salud Publica y ASistencia Social 

• Dejar que eVla clientela exprese sus sentimientos 
• Escuchar atentamente y hacer preguntas claras 
• Observar sus expresiones, actitudes y gestos, estos indican los sentimientos del/de la 

cliente 

C COMO DAR UNA BUENA ORIENTACION 
La buena conseJerla en espacramlento de embarazos, no es difiCil de Impartir, pero reqUIere 

preparaclon El/la conseJero/a podra ofrecer Orientación y ser eficaz en su trabajo SI observa los sigUIentes 
principios y desarrolla las sigUIentes habilidades 

/VIostrar con atenclon 
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• Saludar al cliente de manera cahda y agradable 
• Reclblrlo/a en un lugar privado donde pueda sentirse comodo/a 
• Usar un tono de voz que muestre Interes, atenclon y amabilidad 
• Prestar atenclon a su tono de voz, las palabras que usa, sus gestos y sus expresiones 

faciales 
• Comprenslon, ponerse en su lugar mientras le habla y tratar de comprender como 

se siente 
• Seguir el ritmo de su conversaclon 
• Respetuoso Ser amable y cortes 

Proporcionar información adecuada 
• Ser veraz, decir la verdad, Sin tratar de esconder Informaclon 
• Demostrar confianza 
• Mostrar al/a la cliente su Interes por ellella, asl estela tendra confianza, 

se ammara a hablar y compartlra sus preocupaciones Intimas 
• Repetir de vez en cuando lo que ha oldo, aSI ambos sabran que han comprendldo 

Preguntar eficazmente 
• Hacer una sola pregunta a la vez Esperar la respuesta 
• Hacer preguntas que permitan alla la cliente Informarlo/a sobre sus necesidades de 

espaciamiento de embarazos, como por ejemplo 
(,"Cuantos hlJoslas desea"? (,"Oue piensa su pareja del espaciamiento de 

embarazos"? 
• Hacer preguntas llamadas "cerradas" cuando necesita una Informaclon concreta 

ejemplo 
(,Cuantos hiJos/as tiene? 

• (,Hacer preguntas llamadas "abiertas" que no se pueden contestar con un "SI" o un 
"no" Estas preguntas amman alla la cliente a segUIr hablando 

Ejemplo (,"Como puedo ayudarlola "? (,"Oue ha oldo deCir de "? 
• EVitar IniCiar las preguntas con "(,Por que?", ya que se puede Interpretar como SI estuviera 

buscando defectos o Juzgando lo que se esta diCiendo 
• Repetir las mismas preguntas con palabras diferentes, SI piensa que ellla cliente no 

ha comprendido 

í 
1:> 
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INFORMAC/ON GENERAL SOBRE MÉTODOS DE 
ESPACIAMIENTO DE EMBARAZOS. 

LOS METODOS NATURALES 

• Deflnlclon 
Los metodos naturales son aquellos en que las parejas eVitan el embarazo no temendo relaciones 

sexuales los dlas en que la mUjer es fertll La mUjer Identifica su dlas fertlles de acuerdo a su ciclo 
menstrual, sus patrones de secreclon de moco cervical o sensaclon de humedad, su temperatura y 
otros slntomas asociados al penodo fertll 

• Características 
Los metodos naturales Implican mucha motlvaclon y comumcaclon del hombre y la mUjer Las 

parejas que usan este metodo no pueden tener relaciones sexuales entre 10 Y 20 dlas de cada mes o 
deben usar condones durante estos dlas 

Algunos metodos de abstinencia penodlca pueden ser de dificil apllcaclon y poco efectivos para 
las mUjeres con ciclos menstruales Irregulares Ademas, la mUjer tiene que llevar un registro diana muy 
exacto de vanas cosas 

En caso de que la mUjer este lactando, los unlcos metodos naturales que puede usar son el retiro 
y el de la amenorrea lactaclonal 

Suelen eXigir larga practica y onentaclon frecuente Antes de poder usar los metodos naturales 
efectivamente, la mUjer tiene que observar las caractenstlcas de su ciclo menstrual entre tres y nueve 
meses 

Los metodos naturales son los metodos anticonceptivos menos efectivos En condiciones normales 
de uso, aprOXimadamente 30 de cada 100 mUjeres que los usan, quedan embarazadas en un año 

Estos metodos son una buena opclon para las parejas que no pueden o no qUIeren usar otros 
metodos por razones religiosas u otras razones 

• Como se usan 

a Método del Calendario o Ritmo 

La practica del metodo del ntmo requIere cIclos menstruales regulares Para calcular el penado 
de abstInencia sexual es Indispensable conocer la duraclon de los seis ciclos menstruales antenores 

Usando un calendano la mUjer o la pareja, debe anotar el numero de dlas que dura cada ciclo 
menstrual, durante seis meses como mInlmO, de este registro debe escoger el cIclo mas largo y el mas 
corto Restar 11 del ciclo mas largo y 18 dlas del ciclo mas corto para obtener el pnmer y el ultimo dla 
fertll de su ciclo Ejemplo Ciclo mas largo, duraclon 30 dlas menos 11 Igual 19 Ciclo mas corto 
duraclon 25 dlas menos 18 Igual 7 

Los dlas que no deben tener relaCiones sexuales son del 7 al19 del ciclo contando del pnmer dla 
de la menstruaclon, ya que estos son los dlas del penado fertll El penodo Infertll estara comprendido 
entre el dla 1 al 7 y desde el dla 19 hasta el 7 del sIguiente ciclo menstrual 
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b Método de la Temperatura Basal 

El metodo se basa en la observaclon que la ovulaclon cOincide con cambios ligeros en la 
temperatura de la mUjer La mUjer debe tomarse la temperatura oral todas las mañanas, a la misma 
hora, apenas se despierte y antes de que realice alguna actividad En el momento de la ovulaclon hay 
una elevaclon de la temperatura de aproximadamente O 5 grados centlgrados, que se mantiene en ese 
nivel hasta la proxlma menstruaclon SI la pareja no desea tener un embarazo debe abstenerse de 
tener relaciones sexuales desde el septlmo dla des pues del InicIo del penado menstrual hasta el tercer 
dla consecutivo de temperatura elevada 

c Método del Moco Cervical 

Consiste en determinar los dlas fertlles de la mUjer, a traves de la observaclon de los cambios o 
modificaciones del moco cervical 

Instruir a la cliente para que cuando vaya al baño, haciendo un pequeño esfuerzo, tome una 
muestra de la secreclon vaginal, ya sea con papel hlglenlco o sus dedos para venflcar las caractenstlcas 
del moco 

Despues de la menstruaclon hay un numero vanable de dlas sin secreclon vaginal, llamado OlAS 
SECOS, que son INFERTILES 

Despues de estos dlas, el moco cervical empieza progresivamente a hacerse mas abundante, 
elastlco y transparente, hasta llegar a presentar caractenstlcas semejantes a la clara de huevo, lo cual 
se acompaña de una sensaclon de humedad en sus genitales Estos son los OlAS FERTILES 

Despues de este penado, se presentan nuevamente vanos dlas, en que el moco cervical se 
vuelve espeso y escaso 

La pareja que desea utilizar este metodo, debe abstenerse de tener relaciones sexuales, desde el 
momento en que el moco cervical empieza a hacerse abundante y elastlco hasta tres dfas despues 
que termina este penado de moco cervical abundante 

d Metodo Slntotermlco 

Denominado aSI porque combina vanos slntomas y signos con la temperatura basal, cambios en 
el moco cervical y calculo numenco para determinar el penado fertll de la mUjer Se observan cambios 
tales como dolor abdominal asociado a la ovulaclon, hemorragia Intermenstrual, cambios cervicales 
dolor mamano y cambios en el estado de animo 

e MELA (método de solo dar de mamar, de la lactancia amenorrea o de la lactancia 
exclusiva) 

Este metodo lo pueden usar las mUjeres que tuvieron un parto en los ultimas seis meses, que 
solo le dan leche materna al bebe y cuya menstruaclon todavla no les ha regresado, a diferencia del 
ntmo y del moco cervical, este metodo no eXige abstinencia Es un metodo muy efectivo y camada de 
usar, pero es Importante que la mUjer cambie a otro metodo en cuanto vane cualqUiera de las tres 
condiciones mencionadas 

CONOICION 
Niño mayor de seis meses 
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SEGUIMIENTO 
Despues de los seis meses post-parto la 
mUjer debe usar otro metodo, porque la 
efectividad como anticonceptivo disminuye 
La mUjer puede dar de mamar al niño hasta 
por dos años 



CONDICION 
Lactancia exclusiva 

Amenorrea 

f Método del Retiro 
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SEGUIMIENTO 
En caso de Introducclon de otro tipO de 
alimento al niño o cuando hay regularmente 
mas de seis horas entre mamadas, la mUjer 
debe usar otro metodo 

SI se presenta la menstruaclon la protecclon 
anticonceptiva disminuye y la mUjer debe 
usar otro metodo 

Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculaclon Al retirar el pene de la vagina antes de 
la eyaculaclon, los espermatozoides viables no entran en la vagina y se Impide la fecundaclon La 
eyaculaclon debe ocurnr totalmente alejada de la vagina y de los organos genitales externos de la 
mUjer Es un metodo dificil de usar porque Implica mucho control del hombre Es Importante advertir 
al varan que antes de Introducir el pene en la vagina debe retirar cualqUier liqUido del extremo del 
mismo, una gota puede contener millones de espermatozoides 

EL PRESERVATIVO O CONDON 

• DeflnlCIOn 

El preservativo o candan es una bolsita de hule que el hombre se pone en el pene, antes de la 
relaclon No deja que el esperma (o semilla) del hombre entre la vagina 

• Características 

El hombre tiene que usar un condon nuevo en cada relaclon sexual 

Protege de las enfermedades de transmlslon sexual (slfllls, chancro, gonorrea, SIDA, etc) 

Es muy Importante que el hombre este de acuerdo en usar el condon cada vez que se tenga 
relaciones sexuales SI el hombre no lo usa, la mUjer puede quedar embarazada 

El condon es un metodo efectivo, de cada 100 parejas que lo usan durante un año, solo entre 3 
y 15 tienen un embarazo 

El condon es un metodo para parejas que tienen relaciones sexuales poco frecuentemente y para 
las que necesitan un metodo Inmediatamente o necesitan esperar un poco para poder comenzar 
a usar otro metodo como las pastillas o el DIU Tamblen para los que usan metodos naturales 
pero qUieren tener otro metodo en caso de tener relaciones durante el penado fertll 

• Cómo se usa 

Se debera Instruir al cliente sobre su uso, de acuerdo a los lineamientos sigUientes 

No debe haber Introducclon pene-vagina sin el uso del candan 

Usar el candan cada vez que la pareja practica el acto sexual Utilizar un nuevo condon para 
cada relaclon Desecharlo en papel en el basurero o la letnna 

Los condones nuevos deberan guardarse en lugar fresco y oscuro 

93 



Mlmsteno de Salud PublIca y ASIstencIa SocIal 

Desenrollar el con don enfundando el pene erecto antes de la relaclon sexual Se dejara un pequeño 
espacIo sin aire en la punta para recoger el semen 

Despues de la eyaculaclon, se sUjetara el extremo del condon a medida que se retira el pene de 
la vagina, aSI no se saldra el con don nt se derramara el semen 

LA TABLETA VAGINAL 

• Defmlclon 

Es una pequeña tableta que la mUjer se coloca en la vagina antes del acto sexual La tableta 
destruye el esperma o semilla del hombre y no deja que se una a la semilla de la mUjer 

• Caractenstlcas 

Se tiene que usar una tableta en cada relaclon sexual 

Implica la colaboraclon del hombre, ya que la mUjer tiene que ponerse la tableta por lo menos 10 
minutos antes de la relaclon sexual SI no se espera ese tiempo, se corre el nesgo de un embarazo 

Los ovulos y tabletas son un poco menos efectivos que otros metodos Generalmente, se pueden 
esperar entre 10 Y 25 embarazos en un año entre 100 mUjeres que lo usan SI se usan Junto con 
el condon, la efectividad aumenta mucho 

Los ovulas y tabletas son un buen metodo para parejas que tienen relaciones sexuales poco 
frecuentes, o las que usan metodos naturales y qUieren tener otro metodo en caso de tener 
relaciones sexuales durante el dla fertll 

• Como se usa 

De 10 a 15 minutos antes del COito se Introduce la tableta/ovulo hasta el fondo de la vagina SI 
transcurre I hora hasta el momento de la eyaculaclon, Inserte una nueva tableta No debera 
darse una ducha vaginal hasta 6 horas des pues del COitO 

• Jaleas y espumas vagmales 

Para el uso de Jaleas y espumas se Introduce el espermicida Inmediatamente antes de la relaclon 

LAPILDORA 

• Defmlclón 

Son pastillas hormonales que previenen la ovulaclon o salida de la semilla de la mUjer 

• Caractenstlcas 
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Es un metodo muy seguro que eVita el embarazo Solo una de cada 100 mUjeres que usan 
las plldoras queda embarazada SI esta se usa correctamente 

Viene en paquetes de 28 plldoras y se toma una plldora cada dla 

Es muy Importante que la mUjer se acuerde de tomarla todos los dlas SI se olVida tomarla, puede 
quedar embarazada No es un buen metodo para señoras olVidadizas 

SI desea embarazarse, simplemente deja de tomarlas 
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La pastilla es un buen metodo para las mUjeres que tienen una regla muy fuerte y con dolor, para 
las que tienen menstruaciones Irregulares y las tnuJeres que tienen anemia 

• Como se usa 

Los anticonceptivos orales puede Iniciarse del pnmero al qUinto dla del ciclo menstrual 

Se toma una tableta diana durante 28 dlas consecutivos Los ciclos sigUientes se IniCian al finalizar 
la ultima tableta continuamente 

Una píldora olVidada tomar Inmediatamente una plldora (la olVidada) y segUir el ciclo 

Dos píldoras olVidadas tomar Inmediatamente las dos plldoras olVidadas, continuar el ciclo y 
usar un metodo de respaldo durante el resto del ciclo 

Tres píldoras olVidadas Interrumpir el metodo, usar un metodo de barrera, esperar la 
menstruaclon y reiniCiar la plldora 

EL D/U O T DE COBRE 

• DefiniCiÓn 

El Dlu es un pequeño objeto de plastlco con cobre en forma de "T", que se coloca en la matriz o 
utero de la mUjer por una persona capacitada Funciona previniendo que se Junten las semillas de 
la mUjer y el hombre (ovulo y espermatozoide) 

• Caractenstlcas 

El DIU es un metodo muy seguro Su efectividad es del 96% al 99% 

Una vez puesto, protege del embarazo hasta por 10 años La mUjer no tiene que hacer nada para 
segUir protegida contra el embarazo 

SI la mUjer qUiere embarazarse, solo necesita regresar para que le qUiten el DIU 

El DIU es un buen metodo para las mUjeres que qUieren espaciar su proxlmo embarazo por mas 
de un año y para las que estan lactando a su bebe Tamblen para las que no qUieren tomar algo 
a diario o utilizar algo en cada relaclon sexual 
El DIU no es un buen metodo para mUjeres que padecen Infecciones del tracto reproductiVO, o SI 
su pareja o ella tienen relaciones con otras personas No ofrece protecclon contra enfermedades 
de transmlslon sexual 

Solo personas capacitadas pueden colocar o retirar el DIU 

• Como se usa 

El DIU debe ser Insertado en la caVidad uterina 

• Tiempo de colocación 

- En el penodo Intergeneslco, preferentemente durante la menstruaclon o en cualqUier dla del 
Ciclo, siempre y cuando se este seguro de que no hay embarazo 

- Post parto Dentro de los 10 minutos postenores a la salida de la placenta, despues de un 
parto o durante una cesarea 

- Prealta Antes de egreso hospitalario despues de la resoluclon de cualqUier evento obstetnco 
antes de 48 horas post-parto 
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- Post-aborto Inmediato des pues del legrado o asplraclon endoutenna a cualqUier edad de 
embarazo,slempre y cuando no sea aborto septlco Primera semana SI no hay Infecclon 

- Puerpeno tardlo Entre 4 a 6 semanas post parto o postcesarea 

LA INYECCION DEPOPROVERA 

• DeflnlCIOn 

La Inyecclon es un metodo muy efectivo y facll de usar, no permite la salida de la semilla de la 
mUjer Solo necesita acordarse de ponerse una Inyecclon cada tres meses 

• Caractenstlcas 

Es un metodo muy seguro que eVita el embarazo 

La Inyecclon se pone en la nalga o en el brazo de la mUJer, cada tres meses 

Puede usarse durante la lactancia 

La menstruaclon se altera, pero esto no debe causar temor porque no significa enfermedad de la 
mUjer 

SI la mUjer qUiere embarazarse, solo tiene que dejar de Inyectarse Sin embargo, puede tardar 
algunos meses en embarazarse 

Es muy Importante que no se olvide ponerse la Inyecclon cada tres meses SI se olvida ponersela, 
la mUjer puede quedar embarazada 

La Inyecclon es un buen metodo para las mUjeres que qUieren espaciar su proxlmo embarazo por 
mas de un año las que tienen menstruaciones fuertes y con dolor, las que tienen anemia, las 
mUjeres que estan dando el pecho, y las que qUieren un metodo privado Tamblen para las que 
no qUieren recordar tomar algo a diana o utilizar en cada acto sexual 

• Como se usa 

• Se aplican por vla Intramuscular, en la nalga o en el brazo sin hacer masaje 
• La primera Inyecclon debe efectuarse los pnmeros siete dlas del Ciclo menstrual, contando 

desde el pnmer dla de la menstruaclon 
• Las siguientes Inyecciones cada tres meses 
• En el postparto, SI hay lactanCia, IniCiar despues de la sexta semana aunque no se haya 

tenido menstruaclon 
• Inmediatamente en el postaborto 
• En caso de uso Irregular del metodo La apllcaclon de la Depoprovera puede efectuarse 

hasta dos semanas antes o des pues de la fecha programada 

LIGADURA DE TROMPAS (OPERACION PARA LA MUJER) 

• DeflnlCIOn 

La ligadura de trompas es una operaclon senCilla que se hace a la mUjer y que es efectiva el 99% 
de las veces 

• Caracterlstlcas 
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En la operaclon se cortan y se cierran los tubos que llevan los ovulas de la mUjer a la matriz 
Despues de esta operaclon, el ovulo no puede unirse al esperma del hombre 
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Despues de la ligadura de trompas, la mUjer segulra menstruando, pero nunca mas podra tener 
hiJos Por esta razon, es muy Importante que este metodo solo lo usen las parejas que estan 
convencidas de ya no querer tener mas hiJos en el futuro 

La mUjer puede regresar a su casa el mismo dla de la operaclon y empezar a trabajar dos dlas 
despues Sin embargo, no debe hacer esfuerzos flslcos pesados durante los siguientes siete 
dlas Despues de eso, solo debe regresar al hospital a los siete dlas para revisarle SI todo esta 
bien, entonces puede reiniCiar relaciones sexuales 

La ligadura NO es un buen metodo para las mUjeres solteras Jovenes, las que no han tenido 
hiJOS, las que tienen problemas con su pareja o SI ellas o sus mandos no estan seguros de ya no 
querer mas hiJos Tampoco es un buen metodo para las mUjeres que tienen diabetes (azucar en la 
sangre) severa, afecciones cardiacas o trastornos clrculatonos, malnutnclon grave o que son 
muy gordas 

VASECTOMIA (OPERACION PARA EL HOMBRE) 

• DefiniCiÓn 
Es una operaclon senCilla en la que se cortan y se ligan los tubos que llevan el esperma desde los 

testlculos hasta el pene La vasectomla es efectiva 99% de las veces 

• Características 
El hombre sigue produciendo espermatozoides, pero estos ya no pueden salir y el hombre no 
puede embarazar a una mUjer 

El hombre sigue eyaculando liqUido o semen sin esperma y puede realizar el acto sexual Igual 
que antes de la operaclon No cambian ni el deseo de tener relaCiones sexuales ni el aspecto del 
liqUido eyaculado 

Una vez hecha la operaclon, el hombre no podra volver a tener mas hiJOS Por eso, es Importante 
que usen este metodo solo las parejas que esten convencidas que ya no qUieren tener mas hiJOS 
El hombre puede regresar a su casa el mismo dla de la operaclon y empezar a trabajar dos dlas 
despues, SI el trabajo no Implica esfuerzos flSICOS pesados A los siete dlas puede reiniCiar cualqUier 
trabaJO, aunque sea pesado Despues de la operaclon, el hombre solo tiene que regresar a una 
consulta de segUimiento 

El hombre puede reiniCiar relaCiones sexuales a los siete dlas, pero la vasectomla no es efectiva 
en forma Inmediata, pues el hombre queda con algunos espermatozoides Por eso, el hombre o 
la mUjer deben usar otro metodo anticonceptivo durante las siguientes 20 eyaculaCIones o 
relaCiones sexuales, hasta que haya expulsado todos los espermatozoides 

No es buen metodo para el hombre que no ha tenido hiJOS, que tiene problemas conyugales que 
no esta seguro SI el o su mUjer desearan algun dla mas hiJOS o que tiene problemas pSlcologlCOS 
Tampoco lo deben usar los hombres que tIenen dIabetes (azucar en la sangre) afeccIones cardiacas 
o trastornos clrculatonos, herma IngUInal o testlculos agrandados o dolondos 
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MOLESTIAS COMUNES DE LOS METODOS y SU MANEJO 

Pueden presentarse mas facJlmente en los cuatro pnmeros meses de uso, diga a la cliente que no se 
alarme Estos efectos son normales y tienden a disminuir con el tiempo SI lleva mas de cuatro meses, 
proceda como se Indica en el cuadro Reitere siempre la posibilidad de cambiar de metodo SI no tolera 
los efectos secundan os 

DIU PASTILLAS INYECTABLE 

Mayor sangrado o mas 
duraCión del sangrado 
durante la menstruaclon, 

Mas dolor entre o durante 
las menstruaCiones, 

Manchados con poca 
sangre entre las 
menstruaciones 

ManejO 

Recomiende Ibuprofen 400 
mg 4 veces al dla para 
aliviar el dolor y disminUir el 
sangrado y suplemento de 
sulfato ferroso para prevenir 
la anemia 

SI los cambios son muy 
severos o contlnuan 
des pues de vanos meses, 
practique examen pelvlco 
para descartar mfecclon 
pelvlca o expulslon parCial 
del DIU 

SI la cliente no tolera los 
efectos colaterales o lo 
desea, ofrezca cambio de 
metodo 
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Sangrado o manchado 
entre menstruaciones 
revise SI la cliente se olvida 
tomar la pastilla (esto puede 
ocasionar sangrado) 
Refuerce onentaclon y 
aconseje tomarlas a la misma 
hora SI la cliente se olvida 
mucho o no tolera cambios, 
ofrezca otro metodo 

Náuseas, mareo, pequeños 
dolores de cabeza SI toma 
la pastilla en la mañana, 
sugiera que la tome en la 
noche o viceversa 

Manchas en la cara SI no las 
tolera la cliente, sugiera 
cambio de metodo El uso de 
sombrero para protegerse del 
sol, eVita que empeoren las 
manchas 

Aumento de peso 
tranqUilice a la cliente, son 
normales los slntomas y 
tienden a qUitarse con el 
tiempo 

DEPOPROVERA 

Sangrados frecuentes 
prolongados dele un carton 
de pastillas e indique 
tomarlas hasta que el 
sangrado pare por dos dlas o 
Ibuprofen 400 mg 3 veces al 
dla por cinco dlas, o aplique 
la proxlma Inyecclon con un 
mes de adelanto 

AusenCia de menstruación 
refuerce la conseJena, 
tranqulllcela Asegure que no 
es nada malo SI esta 
preocupada por posible 
embarazo, asegurele que no 
lo esta y, en caso necesano, 
recomiende prueba de 
embarazo La menstruaClon 
regresara algunos meses 
despues de dejar de usarla 

SI la mUjer no puede tolerar 
esta molestias, recomiende 
otro metodo 

Ligeras náuseas, mareos y 
vomitas, aumento de peso, 
ligeros dolores de cabeza, 
ligero dolor de pechos, 
sangrados Irregulares lo 
primeros meses tranqUlhce 
a la cliente son normales y 
tienden qUitarse con el 
tiempo 
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CONTRAINDICACIONES POR LA QUE DEBE RECOMENDAR 
CAMBIO DEL METODO USADO 

DIU PASTILLAS INYECTABLE 

Carcinoma del cervlx o del 
cuerpo utenno 

Enfermedad mflamatorla 
pelvlca activa o sospecha de 
enfermedad de transmlslon 
sexual o del tracto 
reproductivo 

No recomendable para 
mUjeres con mas de una 
pareja sexual o cuyo 
compañero tiene mas de una 
pareja sexual 

Lactancia en los primeros seis 
meses despues del parto 
Tener o haber tenido enfermedad 
tromboembollca (del corazon), 
embolia pulmonar, aCCidente 
cerebrovascular (derrame cerebral), 
insufiCienCia cardiaca, cardlopatla 
Isquemlca, cardlopatla reumatlca 
Cancer mamano o del cervlx 
Tumores hepatlcos benignos o 
malignos 
Presencia de Ictencla (piel y OJos 
amanllos) 
Ser mayor de 35 años y fumar 10 o 
mas clgarnllos por dla 
Tener preslon alta, mas de 160/90 
Tener diabetes severa (azucar en la 
onna) 
Ser olVidadiza y no recordar tomar 
la pastilla dlanamente 
Durante la admlnlstraclon cronlca 
de Rlfamplcma o 
antlconvulslvantes El tratamiento 
contra la tuberculOSIS y epilepSia 
debilitan el efecto anticonceptivo 
de la plldora SI es el UnlCO metodo 
que la señora acepta recetarle un 
anticonceptivo oral con 50 mcg de 
estrogeno, tal como el Neogynon, 
de venta en APROFAM, o Perla 

DEPOPROVERA 

Cancer de pecho o 
sospecha de cancer de 
pecho (dureza o bola en los 
pechos) 

Presencia de IcteriCia (piel y 
OJos amarillos) 

Cardlopatla Isquemlca 

Dolores severos de cabeza 

Alteraciones 
coagulaclon 

de la 
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