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MISION y META DEL PROYECTO DE 
SALUD MATERNA PERINATAL 



RESUMEN EJECUTIVO 

Antecedentes 

Guatemala, ha reportado conslstentemente tasas altas de mortalidad 
materna y neonatal según estadísticas del Ministerio de Salud Pública y 
ASistencia Social de Guatemala 

En 1989, la tasa estimada de mortalidad materna era 248 por 100,000 
naCidos VIVOS 

La tasa de mortalidad neonatal de 1992 (TMN) fue 5 9 por 1 000 
naCimientos, y la 
tasa de mortalidad neonatal en prematuros 9 93 Y mortalidad post-neonatal 
343 por 1000 (MSPAS) 

Las causas de mortalidad materna en Guatemala son Similares a aquellas de 
paises desarrollados hemorragia (39%), complicaCiones debido a aborto (24%) 
sepsls (18%) y toxemlas (14%) (MSPAS, 1989), aunque el nivel actual de 
registro no presenta la ocurrencia de estas complicaCiones, por lo que su 
inCidenCia real es actualmente desconocida 

En areas rurales, especialmente entre 
la poblaclon Indígena, la mortalidad 
materna y pennatal es generalmente 
mas alta que en areas urbanas .. 
La mayona de mUjeres en las áreas -10 

rurales de Guatemala dan a luz en su 30 

casas con ayuda de un comadrona De 2Jl 

acuerdo con las estadísticas del 
10 

Mlnlsteno de Salud Publica y 

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA 

ASistencia Social 1992 el 77% de los o TQ(8,f!AS 

partos se dieron fuera de las 
faCilidades de salud, solo el 23% de los partos sucedieron en Hospitales con 
personas especializadas En lugares lejanos las comadronas podnan atender 
cerca del 90% de los nacimientos 
Las mUjeres mayas en la reglón del altiplano en muy raras ocasiones buscan 
CUidado medico durante su embarazo o el parto Una reciente Investlgaclon 
sobre complicaCiones obstetncas y pennatales eVidenCia que las pnnclpales 
causas por las cuales las mUjeres del altiplano no acuden a los servicIos son 
temor a monr, temor a ser maltratadas, pérdida de tiempo y dificultades de 
comunlcaclon 
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Actualmente se estima que el pals no cuenta con la capacidad hospltalana para 
atender todos lo nacimientos que ocurren 
El Mlnlsteno de Salud, consciente de esta situación y con el apoyo de USAID y 
de otros donadores y agencias ha desarrollado modelos de servicIos para la 
reducclon de la mortalidad y morbilidad materna y pennatal 

El Proyecto de Salud Materna y Perlnatal de Quezaltenango, 1990-1993, 
conducido por INCAP (Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá) y 
apoyado por mediO de Mother Care/USAID, le ha proporcionado al MInisterio de 
Salud Publica y ASistencia SOCial, un modelo Viable, el cual puede ser replicado 
en potras areas de salud 

Hasta el momento, el proyecto de Salud Matema-Pennatal de Mother Care Fase 
11, apoyara al MInisterio de Salud de Guatemala para adaptar componentes del 
Proyecto de Quezaltenango en otras áreas de salud (Sololá, Totonlcapan y San 
Marcos) Posteriormente deberán hacerse las Implementaciones necesanas 
para adaptar el proyecto a todas las áreas de salud 

MISION y META DEL PROYECTO 

El Proyecto Mother Care/Guatemala, 
Fase II Tiene como miSión 
predominante apoyar al Mlnlsteno de 
Salud Publica y ASistencia SOCial, 
para redUCir la morbilidad y la 
mortalidad materna y pennatal en 
Guatemala La meta del Proyecto, 
es aumentar el numero de mUjeres 
que aSisten a los serviCIOS de salud 
en caso de complicaCiones 
obstétricas o perlnatales 

PROPOSITO DE ESTA GUíA 

Esto sera pOSible haCiendo que los 
centros y puestos de salud sean mas 
acceSibles y mas aceptados Para 
ello es necesario mejorar la calidad 
de la atenclon que se da en los 
servicIos mencionados y aumentar el 
conOCimiento sobre las 
complicaCiones obstétricas y 
perlnatales entre las personas de la 
comUnidad 

Esta GUia para Facllltadores de Comadronas se desarrolló Originalmente, en la 
primera edlclon, como parte de las actiVidades del Proyecto de Salud Materno 
pennatal de Quezaltenango 

Actualmente el Proyecto Mother Care ha realizado varias actiVidades para lograr 
un cambiO de comportamiento, tanto para mejorar la calidad de la atención en 
los servicIos de salud, como para aumentar los conocimientos sobre 
complicaCiones obstétricas y pennatales entre las personas de la comUnidad 
Como parte de las actiVidades dlngldas a la comUnidad se pretende continuar 
con la capaCitación a comadronas ya iniCiada en la 1a Fase del Proyecto 

2 1 



Esta guía ttene como propósito formar la base de los conocimientos técnicos 
mlnlmos que deben manejar las comadronas para contnbUlr a dIsminUir la 
mortalidad materna y pennatal Postenormente, utIlizando el mismo modelo de 
capacitación, se pueden añadir aspectos de naturaleza preventiva como 
lactancia materna, nutnclón, planificación familiar y otros temas para abarcar 
Integralmente la salud de la mUjer y del recién nacido 

Los prmclplos básIcos del mejoramiento técnico para comadronas 
dentro del contexto de este proyecto son los siguientes 

1 Los contenidos de capacltaclon son resumidos y concretizados para 
eVitar una sobrecarga y un aprendizaje confuso de los mismos 

2 Los contenidos tratan sobre problemas que enfrentan las comadronas 
en su trabajo dlano, para que se Interesen y le vean la utilidad al 
aprendizaje 

3 Los contenidos son sobre los problemas del area mas Importantes, 
frecuentes y letales epldemlologlcamente hablando 

4 La manera de transmitir los contenidos es con metodologías 
partlclpatlvas basadas en los pnnclplos de la educaclon popular para 
asegurar que el proceso de capacltaclon sea efectivo Menos contenido, 
mayor retención Lo que uno no puede aplicar y lo que no le es utll se olvida 
y no se le pone Interes Pnnclpales causas de mortalidad materna y 
pennatal Los facllltadores de comadronas reciben capacitación sobre 
metodologías educativas para adultos 

5 Para realizar las actividades del mejoramiento tecnlco para comadronas 
de manera más práctica y partlclpatlva se utiliza matenal visual de bajO 

.J 

costo que se puede elaborar fácilmente en cualqUier servicIo de salud a 
nivel local Este matenal permite realizar actividades de facllltaclon 
pedagoglca mas practicas donde la comadrona puede partIcipar 
activamente 

6 El facilitador ttene mayor credibilidad frente a las comadronas, pudiendo 
responder a dudas técnicas sobre las complicaciones maternas y 
pennatales 
7 Para que las referencias de las comadronas sean eXitosas se preparan 
los niveles de referencia centros, puestos de salud y hospital para resolver 
apropiadamente los casos refendos y recIbir a la comadrona y su paciente 
con buen trato humano 
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En las investigaciones realizadas se 
ha encontrado que el 92% de las 
muertes obstetncas directas son 
causadas por tres patologlas 
hemorragia, sepsls y pie-eclampsia, 
y 96% de la mortalidad pennatal 
estaba dada por asfixia, sepsls 
neonatal y complicaCiones 
relacionadas con prematurez y baJo 
peso al nacer 

EstudiOS han mostrado que durante 
sus capacitaciones las comadronas 
reclblan gran cantidad de 
Informaclon sobre atenclon del parto 
normal, higiene, colera, organigrama 
del MSP y otros, Sin embargo, 
usualmente no reclblan Informaclon 
especifica sobre como detectar y 
manejar estas complicaCiones Por 
ejemplo, en el caso de la hemorragia 
postparto se le Indicó a las 
comadronas que deblan refenr al 
hospital a las pacientes con 
hemorragia postparto, pero no 
reCibieron información sobre cómo 
detectarla, que tan rapldo se pueden 
monr las señoras y que medidas 
inmediatas debieran tomar (masaje 
utenno, poner a la señora a orinar, 
estimular el pezón, darle líqUidos) 
para mejorar la pOsibilidad de 
sobreVlvenCla de la mUjer mientras 
llega a un hospital 

ASimismo, se encontró que la 
mayona de 10s(las) facllltadores(as) 
de comadronas no habían sido 
actualizados recientemente sobre el 
manejo de complicaCiones 
obstétncas y pennatales, por lo que 
no podlan transmitir estos 
conocimientos a las comadronas 
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Otro aspecto muy Importante fue que 
usualmente se daban clases 
magistrales con lenguaje muy 
técnico, sesiones muy largas y con 
pocas o ninguna actividad practica 
No hablan reCibido formaclon en 
metodologlas educativas 
partlclpatlvas enfocadas a la 
enseñanza de adultos 

El propósito pnmordlal de esta gUia 
es preparar a las comadronas para 
tomar una acción apropiada para 
salvar la vida de la madre y/o el 
bebé, cuando se ven amenazadas 
por complicaCiones obstetncas o 
pennatales 

El obJetivo baslco de esta gUia es 
enseñar a las comadronas como 
detectar estas complicaCiones y que 
hacer para prevenir la mortalidad en 
las madres (por causa de 
hemorragia, sepsls y 
pie-eclampsia/eclampsia), y en los 
bebes (por causa de asfixia, sepsls, 
prematurez o baJO peso al nacer) 
(,Por que específicamente estas 
condiciones y no otras? 

La mayoría de estas muertes 
maternas, pennatales, pueden 
prevenirse mediante una 
detecclon temprana y un manejo 
apropiado que debe iniCiarse a 
nivel de la comUnidad 

En esta guía no se utiliza el enfoque 
de nesgo tradicional que ha sido 
promovido en nuestro pals (,Por que 
no usar ese enfoque? 



En el enfoque de nesgo tradicional 
se usan una sene de vana bies o 
factores de nesgo tales como edad, 
pnmlpandad, gran multlpandad, 
desnutnclon, analfabetismo, 
antecedentes obstétncos, etc para 
Identificar casos de "alto nesgo" SI 
se aplicara este enfoque con esos 
factores de nesgo, mas del 80% de 
nuestra poblaclon sena de alto 
nesgo y debena tener su parto en el 
hospital 

Solo con refenr a todas las 
pnmlgestas (que representan el 30% 
de todos los partos) se excedería la 
capacidad de los hospitales 
nacionales, ya que sabemos que 
tienen unlcamente la capacidad de 
atender el 20% de los partos a nivel 
nacional 

Por ello, esta guía tiene el enfoque 
de "pnmeros auxIlios" para prevenir 
la mortalidad por las pnnclpales 
causas en madres y bebés Con sólo 
el adecuado maneja y referencia de 
estos casos desde la comunidad se 
puede disminuir grandemente la 
mortalidad materna, pennatal 

En el pasado, estos temas se han 
incluido en las capacitaciones a las 
comadronas, pero no se ha dado la 
Informaclon con el enfoque 
especifico necesano para detectar 
complicaciones y manejarlas 
apropiadamente según la realidad 
local y aSI salvar vidas 

De acuerdo con las teorías del 
aprendizaje de adultos (y la 
comadrona es una adulta que está 
tratando de aprender y meJorar), 

los contenidos en la capacitación 
deben responder a las pnondades 
Identificadas por las mismas 
comadronas Deben tener un 
enfoque bien especifico y ser 
reforzados constante y 
continuamente SI la capacltaclon se 
centra en pocos puntos clave 
especificas que respondan a los 
problemas urgentes que enfrentan 
las comadronas en su trabaja, ellas 
seran motivadas y sera mas fácil que 
puedan retener la Informaclon ya que 
ven la utilidad de los conocimientos 
que se les transmite 

Debido a que los metodos 
tradicionales de capacltaclon no han 
mostrado la efectividad deseada, 
esta gUia ha sido diseñada para 
ayudar a la facllltadora a utilizar 
metodologías partlclpatlvas y 
aplicar matenal visual de baja costo 
y fácil de hacer Mediante este 
enfoque esperamos contnbulr a la 
reducclon de las tasas de mortalidad 
materna y pennatal, que actualmente 
son tan altas en nuestras 
comunidades 

Sabemos que en algunas reglones 
los patrones de mortalidad materna y 
pennatal son diferentes (por ejemplo 
malana y tétanos en áreas costeras) 
Sugenmos que se adapte este 
enfoque a las necesidades que 
presenta cada área ASimismo, el(la) 
facllltadora(a) debe usar su cnteno 
para utilizar las herramientas que le 
proporcionamos en estos módulos 
No tiene que utilizarlo todo 

5 



Comprendemos que la referencia sola no necesanamente hace que las mUjeres 
con nesgo obstetnco o pennatal aSistan a los servicIos de salud Las pnnclpales 
barreras que se detectaron para que las mUjeres aSistan a los servicIos se 
resumen en el siguiente cuadro 

BARRERAS EN LA ATENCiÓN DE 
COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS Y PERINATALES 
BARRERAS 

( ANTES DE LLEGAR) 
Distancia, 

EMBARAZADA 

ESPOSO CO~RONA 

FAMILIA 

* IdentIficar seflales de peligro 

* DeclSlon de salir de la comunIdad en 
busqueda de atencIón 

* Lograr llegar al servIcIO 

malos caminos 
transporte, 
falta de PERSONAL DE LOS 

SERVICIOS DE SALUD costo 
" Dar tratalDlento oportuno adecuado 

y apropIado 

-MIEDO- "Ofrecer trato amable 
respetuoso 
con empana, etc 

Prácticas y 
procedimientos 
Institucionales 

Mala calidad de 
atención 

BARRERAS 

en el IdIOma que habla 

la pacIente 

(EN LOS SERVICIOS) 

Es Importante tomar en cuenta que las barreras mencionadas no nos 
permiten lograr nuestros propósitos de que las señoras embarazadas 
lleguen a los servicIos de salud para el control prenatal Por eso a 
contlnuaclon presentamos las principales reglas que pueden ayudarnos 
en el logro de nuestro fin 
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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 al rostro y escuchar con atención 

4 Observar Sin preJuIcIos etmcos y culturales 

5 Preguntarle con Interés 

6 Explicarle sobre su estado de salud y cUidados a tener 

7 Compartir Informaclon con un lenguaje sencillo 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 pnvacldad 
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ORIENTACION TECNICA PARA 

COMADRONAS 



INTRODUCCiÓN 

El propÓSito de este módulo es proporcionarle a usted como facIlitador las 
herramientas necesarias para aplicar los principios báSICOS de la 
educaCión popular para adultos con metodologías partlclpatlvas en la 
capacitación a comadronas 

Para ello, en este módulo se Incluyeron los elementos baslcos de la 
educaCión partlclpatlva para adultos A continuación describiremos los 
conceptos báSICOS del proceso enseñanza-aprendizaje y analizaremos 
cuatro elementos a considerar en este proceso 

* 
* 
* 
* 

Cual es el objetiVO de la enseñanza 
Que debemos enseñar, y 
A qUienes estamos enseñando 
Como enseñar mas efectivamente 

El anallsls de cada uno de estos elementos faCilitará la apllcaclon de una 
metodologla partlclpatlva para la educaCión popular durante la capacltaclon 
Con este propÓSito, se presentan algunas téCnicas partlclpatlvas para 
educaCión de grupos 

El faCIlitador encontrará en este módulo algunas técnicas o dinámicas 
vlvenclales seleccionadas especialmente para trabajar con comadronas del 
área rural de Guatemala Tomando en consideración que muchas de ellas 
no saben leer ni eSCribir y que, en áreas Indígenas su lengua materna no 
es el español, se seleccionaron téCnicas muy sencillas donde no se usa la 
palabra escrita y donde la comUnicaCión es relativamente Simple EXisten 
otras tecnlca mas complejas que son muy efectivas, pero donde es 
necesario que todos los participantes sepan leer y eSCribir y que dominen 
muy bien el Idioma en el cual se realizan, sin embargo, un alto porcentaje 
de las personas que trabajan con comadronas no hablan su Idioma, por eso 
la comUnicaCión no resulta lo sufiCientemente agll para estas téCnicas 

Generalmente las téCnicas de animaCión deSCritas se utilizan al IniCIO de 
una actiVidad para favorecer la Integración de los participantes, y para crear 
un ambiente fraterno, partlclpatlvo y de confianza ASimismo, se utilizan 
despues de una sesión Intensa para relajarlos y reanimarlos Mientras mas 
amena sea la actiVidad, mejor será la respuesta de los participantes El 
humor siempre es un mgredlente esencial en el trabaja con grupos 
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Otras técnicas que deben considerarse son las vlvenclales o de creatividad 
como el soclodrama, Juego de roles y cuento dramatizado, los cuales 
permiten a los participantes expresar, a través de su voz, movimientos y 
gestos, la forma en que perciben una situación determinada Estas 
técnicas son muy útiles para efectuar un autodlagnóstlco de las prácticas 
y/o conocimientos que tiene el grupo sobre determinado tema o para 
revisar un contenido, para evaluar la comprensión del mismo y a partir de 
ello adaptarlo a las necesidades detectadas 

En este módulo sólo se dan algunas Ideas El faCIlitador puede utilizar su 
creatividad para Inventar o adaptar otras téCnicas de acuerdo con los 
pnnclplos de educaclon para adultos mencionados en el presente módulo 
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EDUCACiÓN 

Se proponen dos enfoques desde los cuales se puede estudiar el fenomeno 
de la educación Aunque eXisten vanos enfoques, proponemos 
unlcamente dos, el Proceso de enseñanza-aprendizaje activo y el de 
EducaCión popular, por considerarlos pertinentes 

1 PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE ACTIVO 

El proceso de ENSEÑANZA-APRENDIZAJE, es un proceso Integrado 
en el cual aprenden todos los sUjetos participantes y todos enseñan Es 
decir todo aprendizaje es un mteraprendlzaJe (Rodnguez, Slmon, 
Venezuela, S XIX) 

Aunque el proceso de enseñanza-aprendizaje es continuo vamos a 
analizar algunos conceptos que nos ayuden a comprender mejor como 
sucede 

1 1 0QUE ES APRENDIZAJE? 

Una de las concepciones del aprendizaje la define como el cambio de 
conducta, más o menos permanente en el Individuo, como resultado de una 
experiencia o una actividad 

1 2 0QUE ES EDUCACiÓN? 

Es el proceso activo que permite a una persona redescubrir y tomar 
conciencia de su propia realidad desde una perspectiva crítica que le 
permita analizarla y comprenderla a fin de actuar frente a la misma para 
transformarla 
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Analizaremos cuatro componentes del proceso enseñanza
aprendizaje 

Objetivos finales 
Contenidos 
Características de los participantes 
Metodología, técnicas y matenales 

OBJETIVOS FINALES ---------> ¿Para qué se qUiere enseñar? 

CONTENIDOS -------------------->¿Qué se qUiere enseñar? 

CARACTERíSTICAS DE 
LOS PARTICIPANTES --------->¿ A qUiénes? 

METODOLOGíA -------------------> ¿Cómo se va a enseñar? 
Método, técnica y matenales 

Estos cuatro elementos dependen unos de otros no se pueden visualizar 
o conceptuallzar por SI solos Por ejemplo, SI el obJetivo básIco de la 
enseñanza es lograr disminuir la mortalidad materna y pennatal de la 
población que atienden las comadronas en su comunidad tenemos que 

Ejemplo 

¿Para qué? (objetivo) 

¿Qué? (contenidos) 

¿A qUiénes? 
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Modificar las prácticas de las Comadronas 
Adiestradas Tradicionales en la atención de 
complicaciones obstétncas y pennatales para 
drsmmulr las tasas de mortalidad materno 
permatal a mvel de comumdad/país 

Detección y manejo de las pnnclpales 
complicaciones obstétncas y pennatales que son 
causas de mortalidad materno y pennatal neonatal 

Las comadronas 
Porque ellas atienden la mayoría de partos en 
estas comunidades 



~Cómo? 
(metodología, técnicas, 
matenales y recursos) Depende de las características del educando 

(en este caso la comadrona) y de los 
recursos matenales, humanos y fmancleros 
disponibles para la capacitación 

Debe analizarse lo que se necesita para lograr el objetivo propuesto ~Que, 
qUienes, cuándo, dónde, cómo, con qué? En este caso el obJetivo Implica 
que la comadrona debe estar capacitada para realizar acciones oportunas 
y apropiadas para eVitar la mortalidad Por lo tanto, debe enseñársele 
cómo y cuándo actuar 

1 3 ANALIZANDO EL "PARA QUE" Y "QUE" VAMOS A ENSEÑAR 
OBJETIVOS, CONTENIDOS 

Estos factores deben analizarse en funclon de qUién es el sUjeto de 
la enseñanza (la comadrona de una comunidad determmada) y el para que 
(disminuir la mortalidad materna penneonatal en la población atendida por 
las comadronas) 

~ Cuál es el problema que se 
qUiere solucionar o mejorar 
con el objetiVO? 

~De qUienes? 

~De qué se mueren? 

La mortalidad materna y pennatal 

MUjeres embarazadas, durante el 
parto y niños en el pnmer mes de 
vida 

Pnnclpales causas de muerte 
materna y pennatal (anallsls 
epidemiológico del problema) 
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¿Por qué o cómo se mueren actualmente? Falta de detecclon y 
manejo apropiado de 
complicaciones (análisIs de 
manejo técnlco-cllnlco de 
la compllcaclon), falta de 
acceso a servicIos de 
salud, mala calidad de 
atención 

¿Qué puede hacer la comadrona para lograr 
contnbUlr a alcanzar el obJetivo 
(disminuir la mortalidad materna pennatal) Identificar complicación y 

refenr adecuada y 
oportunamente todas las 
complicaciones 

Ejemplo En un caso de sepsls post-parto la comadrona debe 

1 Conocer las señales de peligro de la infección post parto 
2 VIsitar y examinar a las mUjeres en el post parto 
3 Refenrla a los servicIos de salud SI hay signos de infección 
4 Aconsejar dar líqUidos en abundanCia hasta que lleguen al lugar 

de referencia 

¿Que debe saber? Los signos de sepsls post parto, 
conducta a seguir en cada caso 

¿Que debe examinar? 

¿ Que debe hacer? 
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Ella debe examinar por fiebre, dolor, 
loqUIOS fétidos 

1 VIsitas post parto 
2 Examinar 
3 Hablar con la familia, arreglar 
transporte, obtener tratamiento para su 
paciente 



1 4 ANALIZANDO "A QUIENES" VAMOS A ENSEÑAR EL 
EDUCANDO 

Debemos tomar en cuenta las características de la comadrona 
¿QUien es? ¿Dónde está? ¿En qué circunstancias trabaja? ¿Cómo 
aprende? 

"Quién es nuestra comadrona? 

Generalmente es una mUjer 
que ha tenido vanos hiJOS, 
con mucha expenencla, que 
ha ViStO mOrir a mUjeres y 
niños en sus comunidades 
Ha aprendido su oficIo a 
traves de observaciones con 
otras comadronas y en 
forma práctica por su 
trabaja Muchas creen que 
es su destino ser 
comadronas, que para eso 
nacieron 

Es conocida y respetada en 
su comunidad 

Posee muchos 
conocimientos sobre las 
costumbres y la mediCina 
tradicional de su comunidad 

Muchas han reCibido 
capacitación por el sistema 
de salud, Sin embargo, a 
muchas no se les ha 
convencido para cambiar 
ciertas prácticas ¿Por qué? 

La mayoría de ellas 
pertenece a alguno de los 
grupos mayas 

"Cómo trabaja en sus 
comumdades? 

Generalmente trabajan 
solas, sin nadie que las 
apoye en situaciones 
difíciles 

Sin mucho equipo para 
trabajar 

Frecuentemente tienen que 
Ir a pie a comunidades 
lejanas 

ReCiben poca retribUCión 
monetaria 

RECUERDE: 
Las comadronas que 

pertenecen a alguno de los 
grupos mayas~ tienen una 

forma particular de concebir 
el mundo y sus relaciones, 

que es respetable. 
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(,Cómo aprende mejor la comadrona? 
Debido a que la comadrona es adulta, descnblremos algunas 

características de la forma en que aprenden los adultos 

El marco conceptual del adulto 
A diferencia de los niños, los adultos llegan a la fase del 

aprendizaje con un gran caudal de expenenclas previas Con base en 
sus expenenclas ya han desarrollado marcos conceptuales Ideas 
sobre cómo funciona el mundo y la forma en que las personas y los 
eventos se relacionan entre sí SI son personas analfabetas , 
frecuentemente llevan vidas muy esplntuales Es probable que tengan 
conocimientos muy detallados sobre los ciclos de la agncultura y de la 
vida natural Aunque no slempré puedan expresar sus tradiciones 
culturales por escnto, lo hacen a través de otras formas 
maravillosamente complejas como mÚSica, danza, arte, artesanías, 
cuentos, etc Usualmente, sus relaciones Interpersonales son regidas 
por sistemas complicados y traslapados (obligaCión, lealtad, 
dependencia e independencia grupos de familia, familia política, 
grupos etnlcos, religiosos y polítiCOS) Todo esto les ayuda a 
comprender cómo se relacionan entre SI y con el mundo en general 

¿Cómo aprenden los adultos? 

Un antiguo refrán dice "Lo que escucho, OlVido, lo que veo, 
recuerdo, lo que hago, aprendo" La siguiente IIplrámldell invertida, en 
nos muestra, en órden de efectividad algunas actividades utilizadas con 
mucha frecuencia en la educación 
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HISTORIA DE UNA COMADRONA 

Las Citas son ilustrativas de las diferentes formas de comenzar el 
trabajo de comadronas, fas cuales muchas veces se combinan, 
enseñada por la madre, con un caso exitoso y por destinot 

respecttvamente, 

"Yo tenia 14 años cuando Vl (en el embarazo) a una mUjer por primera 
vez NadIe me enseñó1 fue Dios qUIen me dIo este don, Así empecé a 
trabajar yo Porque yo había visto como hacen para atender a Jos 
mños, esto lo había visto con mi mamát porque ena era comadrona" 

Cuando aprendí bIen fue con doña Maria (un caso inesperado pero 
exitoso) Después llegaron dos señoras a pedirme favor que yo les 
curara porque ellas sIenten que el estómago, ta matriz se les baJÓ Y yo 
les dye que no se nada, no se nada del ofiao de comadrona Pero 
ellas dijeron que yo les hICIera el favor porque ellas lo soñaron que yo 
les controlo sus embarazos, por eso llegaron conmigo Entonces 
acepté curarlas Y llegó otra señora y tambIén le curé el estómago 1 

porque se le bajÓ la matrfz Y más tarde Uegaron otras señoras a 
pedirme favor que yo las controlara con sus embarazos y partos y yo 
dIje DIOS mio, ayúdame con todo esto Y así empecé mI oficio de ser 
comadrona, poco a poco aprendl " 

"Me dijeron que nací en el día de acuerdo para ser comadrona Un día 
mI nieta comenzó con dolores de parto y no había qUien la atendJera 
Yo la atendí, pero nadIe me Instruyó como ser comadrona~ nI me 
enseñaron como examinar a una mujer embarazada Y no me diO 
miedo 1 gracias a DIOS Ahi fue donde empecé. Y me buscaron otras 
_personas y así estoy trabajando en mi comumdad" 



SE APRENDE MAS 

ENSEÑAR A LOS DEMÁS 

DESCUBRIR POR SI MISMO 

PRACTICAR 

SIMULAR UNA APLICACiÓN PRACTICA 

DIALOGAR 

OBSERVAR UNA DEMOSTRACION 

VER/ESCUCHAR AYUDA AUDIOVISUAL 

LEER 

ESCUCHAR CÁTEDRA 

SE APRENDE MENOS 

Ref The Learnlng Pyramld OICD Office of Internatlonal Cooperatlon and Development 
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1 5 ANALIZANDO EL "COMO" VAMOS A ENSEÑAR 
MÉTODO-TÉCNICA-MATERIALES 

La Importancia del 
aprendizaje activo 

SI las personas adultas 
logran Integrar las Ideas 
nuevas a los marcos 
conceptuales que ya 
usan, les será más fácil 
comprenderlas, 
aSimilarlas y recordarlas 

SI el proceso de 
aprendizaje les ha 
permitido desempeñar un 
papel activo en la 
incorporación de la 
nueva información a sus 
marcos conceptuales ya 
eXistentes, llegarán a 
"apropiarse" de estas 
Ideas 

Las personas que han 
experimentado un 
proceso de aprendizaje 
activo son las que 
recuerdan y aceptan con 
mayor frecuencia las 
Ideas nuevas 

Probablemente las 
aplicarán basando sus 
acciones futuras en el 
marco de trabajo 
conceptual ya alterado o 
ampliado 
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Una metodología que 
promueve el aprendizaje basada en 
la experiencia 

Para faCIlitar la adquIsIción de 
conocimientos, habilidades y destrezas 
(desempeño, prácticas) específicas y 
promover su aplicación por parte de las 
participantes, es Importante que el 
proceso de aprendizaje se base en 
actividades concretas que permitan 
expenmentar activamente Por lo tanto , 
se debe usar un estilo de enseñanza 
fleXible, centrado en las comadronas y 
en sus experiencias Esta metodología 
se basa en los sigUientes prinCipiOs 

* El conocimiento no es algo que se 
pueda Inyectar a las personas, por el 
contrario, surge como resultado de un 
proceso de experimentación y análisIs 
Por lo tanto, es muy Importante 
Involucrar activamente a las 
comadronas en el proceso educatiVO SI 
su participación se limita al papel de 
reclplendarlas pasivas de informaCión o 
conocimientos, el aprendIzaje será 
mucho menos eficaz 

* Cada persona es única y tiene su 
propio estilo de aprender Por lo tanto, 
las actiVidades educativas deben ser 
variadas para acomodar las distintas 
maneras en que la gente aprende 



* El aprendizaje no tiene ningún significado SI se limita a la mera 
adquIsIción de conomlentos Estos sólo adqUieren valor cuando una 
persona entiende la razón del porqué la información es Importante y cómo 
puede un conocimiento proveer algún beneficIo al aplicarlo en la práctica 
Por lo tanto, las actividades educativas deben enfocarse en el desarrollo de 
destrezas, en lugar de la difusión de información 

* El aprendizaje más eficaz se logra cuando el contenido y los 
objetivos son Importantes en la vida diana de las comadronas, cuando 
les ayudan a resolver sus problemas dlanos, cuando se relacionan con lo 
que ella ya sabe, con lo que hace en su trabajO y con sus metas 
personales 
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Algunas bases sobre la educación partlclpatlva de adultos 
* Cada persona trae al proceso educativo conocimientos y 

experiencias adqUiridas durante su vida, Sin Importar su nivel de 
educación "formal" 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 
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Estos conocimientos son aportes válidos y valiosos que 
contribuyen al proceso de aprendizaje 
La educación es un proceso hOrizontal y de doble vía Todos 
tenemos algo que enseñar y algo que aprender (tanto el 
"facIlitador" como la "comadrona") 
Las personas aprenden los unos de los otros, no solamente del 
faCIlitador 
El papel del educador es faCIlitar el proceso de aprendizaje, no 
Simplemente "depositar" o 'i'transferlr" conocimientos tecnlcos 
La educación es un proceso activo de parte de la comadrona El 
producto de este proceso es un saber que pertenece a todos los 
que contribuyeron a construirlo Nadie es "dueño" de la verdad 
La educación no sólo parte de la realidad del faCIlitador SinO 
también de las comadronas debe ser enfocada hacia los 
Intereses y necesidades de ellas, debe tener sentido y 
aplicabilidad dentro del contexto de su Vida 
El aprendizaje más eficaz es actiVO, experimental o vlvenclal y 
practico Los adultos aprendemos mejor lo que experimentamos 
a traves de los sentidos, lo que aplicamos inmediatamente, y lo 
que descubrimos nosotros mismos 
El proceso de educación es crítiCO Debe aumentar nuestra 
capaCidad de razonar, analizar y actuar 
En la educación partlclpatlva de adultos todos somos 
responsables por el proceso, se comparte el control, se comparte 
el poder 
Los seres humanos somos ÚniCOS en cuanto a la capaCidad de 
efectuar cambiOS en nosotros y en nuestro ambiente La 
educación debe condUCir a la transformación de nuestro mundo, 
y debe proporcionar herramientas prácticas para ayudarnos a 
mejorar nuestras Vidas 



* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

Estrategias para facIlitar el aprendizaje 

Utilice todos los sentidos vlslon, oldo, olfato, gusto y tacto, aSI como la 
clnestesla (movimiento) Tamblen resulta de mucha ayuda el buen humor, 
la exageraclon y estimular la creatividad en las comadronas Sea creativo 
(a), el aprendizaje debe ser una actividad divertida y nunca aburrida 

A menos que eXista una razon para que las comadronas aprendan 
vocabulano tecnlco, es prefenble eVitarlo SI usa palabras que no 
entienden, no podran captar el mensaje 

Otra tecnlca para Involucrar a las comadronas mas activamente consiste 
en presentar un estudio de caso (real o hlpotetlco) que estimule el 
pensamiento y pedirles que lo analicen y lo discutan Trate de Identificar 
algun problema con el que esten famlllanzadas, con personajes reales y 
apropiados para este grupo desde el punto de vista cultural Es mejor 
Incluir elementos humorlstlcos para estimular la risa y la partlclpaclon 

Las personas aprenden mas cuando reciben apoyo y estimulo (por 
ejemplo, SI reciben felicitaciones y retroallmentaclon oportunamente y 
positiva en vez de regaños y criticas) Trate de fomentar un ambiente 
donde las comadronas se ayuden y estimulen entre SI y realicen trabajos 
de grupo Para facIlitarles el trabajo tanto a nivel de grupo como 
Individual, divida el matenal dificil en tareas simples y cortas para que 
puedan obtener la satlsfacclon de hacerlas correctamente 

Los penados de concentraclon y atenclon son cortos, por ello se 
recomienda constituirlas en sesiones cortas (20 a 50 minutos) Por lo 
tanto, en una seslon de dos horas se deben Intercalar recesos o cambios 
de actividad cortos Mientras mayor sea la frecuencia de los recesos, 
mayor provecho se obtendra 

La capacidad para recordar sera mayor cuando el matenal a cubrir se 
organiza alrededor de conceptos clave, con palabras o Imagenes faclles 
de recordar Tamblen pueden utilizarse "lemas" o "refranes" 

Para que las personas analfabetas puedan grabar permanentemente la 
nueva Informaclon en sus memonas necesitan repasar el mismo dla, al dla 
siguiente, la semana siguiente y despues de un mes Debe repasarse 
frecuentemente, pero siendo creativo para vanar el formato y aSI eVitar que 
las comadronas se aburran y pierdan Interes Es muy Importante utilizar 
ayudas dldactlcas y demostraciones para reforzar el mensaje visualmente 
y luego practicar el tema a traves de dramatizaciones, Juegos u otras 
actividades para concretizar lo aprendido 
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Careetensticas de un buen facilitador 
.............. '. ..... . . . ... . . . 

Uno de los factores más Importantes para tener éXito con el 
enfoque de educación partlclpatlva para adultos es el faCIlitador, ya que 
debe tener la capacidad de generar todo un nuevo proceso de 
aprendizaje El faCIlitador debe ser 

Flexible 
Creativo (a) 
Dlnámlco{a) 
Ablerto{a) 
Hábil para favorecer discusiones y diálogo 
Ser capaz de Incrementar la confianza de las personas en sí 
mismas 
Ser sensible a los sentimientos, actitudes y relaciones entre la 
gente 
Debe creer en la fuerza de la toma de deCISiones conjuntas 
Debe poseer habilidades para el manejo de técnicas partlclpatlvas 
Debe tener habilidad para evaluar y analizar 
Debe creer en la pOSibilidad de cambiO, en la capacidad de las 
personas de crecer y en el potencial de la gente 
Debe tener la capacidad de motivar 
Hablar el Idioma que domina la mayoría de participantes 
Ser amable 
Saber escuchar 
Ser firme Sin ser autoritario 
Conocer bien el tema desde el punto de vista téCniCO 
Determinar el ritmo de la actiVidad de acuerdo con el de las 
participantes 
Respetar a las personas 

' .................... " ... ...... .... ... . .... .. ..... ........ ... . .. " . . . .... ~ ... . . . . .. .. '.' ....... . . . ..... " "." .. ". ..... .. . '. .'. .... . ............ . . .. .... .... ..... ..... ".. .... . ....... .. . ... , ....... ".... .... . ......... .. 
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Tener presente esta lista puede ayudarle a obtener mayor 
satisfacción én su trabajo como facilitador pedagó9ico~ 

.. '." .................... . ... ... ........•.... 



2 EDUCACiÓN POPULAR 

Continuamente nos estamos preguntando Cómo ayudar ayudar a 
las comunidades a tomar conciencia sobre su situación de salud 
materna? Cómo manejar conceptos abstractos y términos clentlflcos con 
personas que tienen una formación incipiente y un pensamiento más 
bien concreto? Muchas personas Interesadas en el desarrollo 
comunitario, también se han hecho estas preguntas y a partir de ellas se 
ha desarrollado toda una metodología educativa, la educaCión popular 

La educaCión popular la entendemos como un proceso de 
formaclon y capacltaclon desde la perspectiva del compromiso con la 
comunidad, para que ésta a través de su acción organizada logre 
construir una comunidad nueva, de acuerdo con sus Intereses 

Hablar de educaCión popular, es hablar de una forma espeCial de 
adqUIrir conocimientos, de una metodología, centrada en el 
autoaprendlzaje, en el trabajo grupal, en el descubrimiento, en las formas 
incipientes de investigación 

2 1 METODOLOGíA DE LA EDUCACiÓN POPULAR 
~--------------------~ 

La metodología de la COMUNIDAD 
educaclon popular Implica un 
compromiso con la gente de una 
comumdad, ademas Implica 
coherencia loglca entre los 
obJetiVOs, los contenidos (en que 
se plasman los obJetiVOs), los 
metodos y las téCnicas, con los 
que se pretende lograr la 
apropiación de los contenidos, 
con el fin de generar acciones 
transformadoras que hagan 
realidad los obJetiVOs planteados 

Es un grupo de personas que 
viven en el mismo lugar 

aunque no estén fiJos allí, 
tienen alguna forma de 

organización, comparten 
creenCias, valores, costumbres 
Tienen Intereses, necesidades 

y problemas comunes 

(Tomado de Gulas para la educaCión Alimentana 
Nutnclonal INCAP MDE/031) 

La metodología de la educaCión popular tiene como punto de 
partida lo que el grupo comunitario hace, sabe, vive y Siente, es decir, 
su contexto, su práctica social, su realidad y la concepción que tiene de 
ellas Ejemplo la pr áctlca social de las comadronas sería son 
comadronas tradicionales, han atendIdo muchos partos y aunque 
muchos mños han nacido bIen, también algunos se han muerto 
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EL SABER O CONOCIMIENTO POPULAR 
Toda comumdad construye conocimiento a partir de su propia practica y de la 
transmlslon oral de sus costumbres y su cultura Es un conocimiento emplnco, 

pero valido, que puede formalizarse o reconstruirse a partir de la teonzaclon de lo 
que la gente sabe, hace o vive 

Desde ese punto de partida se puede iniCiar un proceso de 
teOrizaCión que nos permite comprender cada hecho particular en su 
articulación con la totalidad SOCial en un momento histórico concreto, a la 
vez que propicia la vISión crítica y creadora de su propia práctica SOCial 

TEORIZACION 
Es la reflexión sistemática, 
ordenada y progresiva que 
permite Ir pasando de la 
apariencia exterior de los hechos 
(Ejemplo las madres que mueren en 
el parto porque hICIeron algo malo), 
a las causas reales 
(Ejemplo las madres que mueren en 
el parto es por maneja obstetnco 
Inadecuado) 
LO cual nos ayuda a Ir pasando 

de lo indiVidual, lo Inmediato, lo 
parcial 
(cada comadrona solo ha temdo una 
o dos pacIentes que mueren), 
haCia lo SOCial, lo colectiVO, lo 
histÓriCO 
(¡untas las comadronas de una 
comumdad pueden sumar 15 o 20 
muertes de pacientes) 
Llegando a adqUirir una vIsión 

totalizadora de la realidad (el 
compromiso de cada comadrona 
para eVitar muertes en su 
comUnidad) 

Este proceso en el que todos los 
elementos están relaCionados, se 
completa con el regreso a la 
práctica para transformarla y 
mejorarla, pOniendo en Juego los 
conOCimientos adqUIridos que 
suponen una mayor comprensión 
de la práctica del grupo y la 
realidad 
Ejemplo Las comadronas despues 
de la capacitación han 
comprendido que las muertes 
maternas y permatales no suceden 
casualmente y que con un manejo 
obstétnco adecuado pueden salvar 
Vidas en su comumdad Por lo 
tanto, están dispuestas a romper 
con su costumbre y retenr a las 
madres con señales de peligro a 
los servicIos de salud 

El regreso a la práctica no es el 
final del proceso, es el nuevo 
punto de partida, pues es un 
proceso continuo 

Lo que no se hace sentir no se entiende 
y lo que no se entiende no mteresa. 
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3 TÉCNICAS PARTICIPATIVAS PARA GRUPOS 
Cuando diseñamos la metodología o la forma en que vamos a 

desarrollar una actividad de capacltaclon constantemente hacemos uso de 
las tecnlcas partlclpatlvas Las tecnlcas no son herramientas aisladas, 
aplIcables mecánicamente a cualqUier circunstancia, contexto o grupo Las 
tecnlcas toman en cuenta la realidad cultural e histórica de los grupos con 
los que se trabaja Toman en cuenta además, las formas de comUnlcaClon 
(mcluyendo el lenguaJe), las costumbres, los valores, sus formas de 
organización SOCial 

Por lo general usar una sola técnica no es suficiente para desarrollar 
una actividad de capacitación Hará falta desarrollar otros recursos 
dldactlcos para que el proceso pueda concretarse en forma ordenada y 
slstematlca Por lo tanto, deben tomar en cuenta el contexto (cultural, 
SOCial, economlco), deben seleccionarse o crearse en función de un obJetivo 
dentro de un proceso educativo y deber basarse en la Concepción 
metodológica de la Educación Popular 

"Cuando aplicamos cualqUier tecnlca, podemos tener como gUia los 
sigUientes pasos que nos pueden ayudar a desarrollar ordenadamente el 
proceso de discusión y reflexlon 

1 Motivación Inicial para centrar el tema que los participantes 
se ubiquen en el tema que van a tratar 

2 Una vez realizada la dmámlca y de acuerdo al tipO de técnica 
que utilizamos, empezamos por preguntar 
Qué escuchamos? (Técnicas Auditivas) o 
Qué vimos? (Técnicas Visuales) 
Qué sentimos? Que pasó? (Técnicas Vlvenclales) 
Que leímos o presentamos? (Tecnlcas escntas o Graflcas) 
Este paso nos permite un pnmer ordenamiento colectivo, 
reconstruyendo o recordando los pnnclpales elementos 

3 Analizamos mas a fondo los elementos presentes en la 
tecnlca, su sentido, qué nos hace pensar Qué pensamos 
sobre los hechos ViStOS, dichos o VIVidos? 

4 Relacionamos todos estos elementos con la realidad misma 
Qué relación tiene todo esto con la realidad? Cómo se da en 
nuestra comUnidad, barno, etc 

5 Llegar a una conclUSión o síntesIs de lo discutido 
Qué conclUSión podemos sacar? Que aprendimos? Cómo 
resumimos lo discutido? 

(Tomado de Tecnlcas partlclpatlvas para la educaclon popular Tomo 11 
Laura Vargas Editorial Alforja Costa Rica) 
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A continuación presentamos algunas técnicas partlclpatlvas para grupos 
que pueden ayudarnos en nuestros procesos de capacitación 

Debe recordarse que las técnicas sólo son una herramienta para lograr un 
objetivo No deben constituirse en un fin ni debe abusarse de ellas para no 
deSVirtuar la actividad 

3 1 TÉCNICAS DE ANIMACiÓN 

Tienen como objetivo animar al grupo, crear cohesión, buena 
comunicación y un ambiente de confianza entre los participantes y el 
facilitador 

Puede utilizarlas al iniCIO de una actividad, para romper el hielo y 
despues de una sesión larga, para reanimar al grupo La diverSión y el 
buen humor siempre ayudan a que las actividades sean más agradables y 
generan entusiasmo en los participantes 

Río adentro y río afuera 

Se forman dos filas paralelas de participantes, con una distanCia 
aproximada de dos a tres metros entre cada fila En frente de cada fila se 
traza una línea o se coloca un lazo 

El facIlitador (a) se para en cualqUiera de las dos filas y da la voz de 
río adentro En este momento todas dan un paso o un salto haCia adelante, 
sobre la línea o lazo A la voz de río afuera, todas dan un paso o salto 
haCia atrás de la línea Esto debe hacerse en forma rápida 

SI alguna de las participantes se equivoca, se le pone a hacer una 
penitencia (ejemplo bailar, cantar, Imitar algo) 

Enanos y gigantes 

Se forman dos filas paralelas de participantes que permanecen 
paradas Se deSignan dos vigilantes una en cada fila 

Cuando el facIlitador (a) dice enanos, todos deben agacharse 
Cuando dice gigantes, todos deben pararse Los vigilantes deben estar 
listos para ver qUienes se eqUivocan y así sacarlas de la fila De esta forma 
se van eliminando a las participantes Las que quedan en la fila (o sea los 
que no pierden), ponen penitencias a los perdedores (ejemplo bailar, cantar, 
Imitar algo) 
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El ratón y el gato 

Las participantes se colocan en un círculo y se toman de las manos 
Una persona, que representará al ratón se coloca en el centro del circulo, 
otra que representará al gato se coloca fuera de el 

El gato trata de agarrar al raton las participantes que forman el 
circulo no permiten que entre al círculo para comerse al ratón SI el gato 
logra entrar, el ratón sale y los participantes vuelven a cerrar el círculo El 
Juego consiste en que el ratón no debe dejarse capturar SI el gato logra 
atraparlo, se le pone una penitencia al ratón Después de cumplirla, el raton 
se convierte en gato y debe atrapar a otro ratón, y así sucesivamente 

El rey dice 
Se forma un círculo y se explica a las participantes que la clave del 

Juego es que primero deben escuchar la frase el rey (o la reina) dice El 
facIlitador (a) iniCia el Juego usando, por ejemplo, la expresión el rey (o la 
reina) dice que levanten las manos todos las levantaran Luego, dice que 
las bajen en este caso nadie debe bajarlas porque solo se hace cuando 
antes de dar la órden el (la) facIlitador (a) enuncia la frase el rey (la reina) 
dice Los que van perdiendo al no segUir las instrucciones reciben una 
penitencia o dejan una prenda 

El trenclto 
Todas las participantes se colocan uno atrás de otro, tomándose de 

la cintura y gritando "chu, chu", Imitando el sOnido del tren Al llamado que 
da el facIlitador de el tren se parte en dos, se agrupan en parejas Luego, 
al llamado de el tren se parte en tres, los participantes se agrupan de tres 
en tres y así continúan sucesivamente 

Los participantes que se quedan solos y no logran agruparse van 
saliendo del tren y tienen que cumplir una penitencia A los que quedan se 
les premia con un aplauso 

Juego de fútbol 
Las aSistentes se dividen en dos grupos y se colocan en los extremos 

Previamente se colocan las porterías las cuales serán dos Sillas El (la) 
facllltador(a) actuará como árbitro y será el encargado de hacer sonar el pito 
al iniCIO y al final del Juego Los eqUipos no deben dejar que les anoten 
goles El que anote más goles será el eqUipo ganador 

El equipo perdedor recibirá penitencias, por ejemplo, platicar sobre el 
tema que se trató el día anterior o el que se ha tratado antes del Juego 
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3 2 TÉCNICAS DE ANALlSIS 

Soclodrama 
Su objetivo es mostrar elementos para el análisIs de cualqUier tema 

con base en situaciones y hechos reales Los soclodramas son una de las 
mejores formas de relacionar el aprendizaje con la realidad, 
proporcionando, al mismo tiempo, diversión a los aSistentes Esta actividad 
se puede utilizar como diagnóstico para evaluar los conocimientos que el 
grupo tiene sobre un tema 

Es Importante mencionar que esta es una representaclon en la que 
se utilicen gestos, acciones y palabras de la vida diaria No es necesario 
escribir la historia previamente, ni traer ropa especial Tampoco es 
necesario hacer el libreto 

Antes de principiar el soclodrama, se reúne a las "actoras" (cuatro o 
CinCO personas que se escogerán entre las participantes) para dialogar y 
discutir sobre el tema SI fuese, por ejemplo, "los problemas de la mUjer 
embarazada", el grupo preparará una pequeña historia sobre la madre con 
problemas (por ejemplo, hinchazón), las actoras podrían representar lo que 
pasa a la señora embarazada, lo que hace la madre, el esposo, la suegra, 
etc y decide el orden de los hechos (la presentación debe ser lo más 
ordenada y coherente posible), qUién va a representar cada papel y cómo 
van a actuar SI hay tiempo, puede hacerse un pequeño ensayo Las 
actoras deben hablar con voz clara y fuerte y moverse haciendo gestos No 
deben hablar dos personas a la vez Debe limitarse el tiempo para 
Sintetizar el mensaje Al finalizar el soclodrama, el resto del grupo podra 
hacer una evaluación del tema y discutirlo para sacar conclusiones 

Juego de roles 
Permite mostrar actitudes, comportamientos y reacciones de las 

personas ante situaciones de la Vida diana, las que postenormente se 
analizan Es muy útil para observar las actitudes de las personas en 
relaCión con su ocupación o profesión Por ejemplo, se puede demostrar 
la actitud de un portero de hospital cuando llega una comadrona, o la 
reacción de una enfermera cuando la comadrona trae un caso complicado 
al centro de salud a las cuatro de la tarde cuando todos qUieren Ir a casa 

Se seleCCiona el tema que se desea representar Luego se forman 
tantos grupos como personajes se van a representar Cada grupo debe 
discutir la actitud que representará su personaje y los argumentos que 
utilizará en la Vida real Postenormente se discute la presentación 
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4 QUE INCLUYE LA PLANEACIÓN DE UN PROGRAMA DE 
CAPACITACiÓN A COMADRONAS 

Todas las personas que trabajan por la salud materna infantil 
compartimos una anhelo común, una misión y una meta que es la de 
reducir la mortalidad materna y la mortalidad perlnatal Para que esta meta 
comun se convierta en realidad, es necesario que los programas de salud 
materna estén bien estructurados y sean eficientes 

Un Programa de Capacltaclon con Comadronas debe tener una 
vIsión de futuro y un plan bien concebido que describa los pasos a segUir 
ahora y en los años venideros El personal de salud ya sean en un Centro, 
en un Puesto de Salud, una Clínica ParroqUial u otra organización, debe 
Vigilar continuamente los cambios que se presentan en el contexto externo, 
conocer las ventajas y debilidades del programa y hacer los ajustes 
necesarios para que este sea siempre lo más efectivo pOSible 

Qué Incluye una planeaclón? 
Realizar un plan permite analizar en detalle lo que vamos a realizar, 

teniendo como punto de partida la mlSlon, la meta, las estrategias a largo 
plazo, para determinar los obJetivos generales y especificas y las 
actividades 
Por ejemplo 

La MIsión 
p 

R 

Qué pretendemos lograr con respecto a la salud materna en un 
mediano o largo plazo con apoyo de las comadronas? 
Reducir la mortalidad materna y pennatal 

Las Estrategias 
P Cómo lograremos esto? 
R Con la capacltaclon y/o segUimiento con las comadronas 

A partir de estas preguntas y sus respuestas podremos determinar los 
obJetivos y las actividades para estructurar un programa de capacltaclon 
que nos permita resolver, a mediano y a largo plazo, un problema 
determinado 
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La plamflcaclón es una tarea de equipo La capacitación de 
comadronas es un proceso que Interesa a todos, tiene un efecto 

pOSitIVO y puede fortalecer las relaciones y la unión entre los 
miembros del equipo de salud 

A continuación encontrará una serie de elementos que facIlitarán su labor 
para la planifiCaCión, organización y seguimiento de las actividades de 
capacitación a comadronas 

Además, se presentan algunos formatos para recolección de Informaclon 
vital para la toma de decIsiones en cuanto al énfasIs que deben de tener las 
actividades de segUimiento a comadronas Debe considerar cual es mas 
aplicable a las circunstancias y necesidades de su área de trabajo No es 
necesario utilizarlos todos 

Encontrará descritos puntos clave para organizar una actividad de 
capacitación y para planificar el segUimiento y supervisión con las 
comadronas 

PAUTAS PARA LA PLANIFICACiÓN DE UN 
TALLER DE CAPACITACiÓN PARA COMADRONAS 

Una planificaCión cUidadosa asegurará el éXito de un taller de capacitación 
A continuación se Incluye una lista de detalles que pueden ayudarle a 
organizarse mejor Asegúrese de designar claramente a la persona 
responsable de cada actividad 

Calendario 
Asegúrese que tanto el faCIlitador (a) como las comadronas puedan 

estar disponibles en las fechas designadas (que no cOincidan con el día de 
la fena del pueblo, días de preparación para fiestas mayores, iniCIO de la 
cosecha o de la migración, o con actividades de su servicIo de salud) 

FinanCiamiento 
Asegurarse que haya fondos para ViátiCOS, materiales educatiVos, 

refaCCión, etc SI no cuenta con fondos, debe Informarse con mucha 
clandad a las comadronas En caso de que haya fondos disponibles para 
la actividad es Importante establecer c:,cuáles son los procedimientos 
contables necesanos? 
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Debe solicitarse los fondos con suficiente anticipación para contar con ellos 
para la actividad También debe tenerse listos los recibos o papelería 
necesarios para comprobar y reportar los gastos Referente a los costos 
de transporte para las comadronas ¿Qué cantidad se necesitan? ¿Cuáles 
son los procedimientos para el reembolso? ¿QUién estará a cargo de las 
finanzas? 

Invitaciones 
Asegurarse que la informaCión sobre la capacitación llegue con 

suficiente anticipación (no un día antes, el mismo día del curso o inclUSive 
después que se haya iniCiado el curso) SI usted conoce bien sus sistemas 
de comUnicación sabrá cuál es el medio más seguro telegrama, envío de 
notas por medio de personas, teléfono, cltaclon a las personas, envIo de 
recordatOriOS con las fechas, lugar del evento Algunas veces nos 
olVidamos de espeCificar bien la fecha, hora de IniCIO, duraclon y 
localización del evento, así como las cosas que deben traer las comadronas 
para el curso (cuaderno de registro de informaCión, maletín) 

Selección de comadronas participantes 
Al momento de la selección debe conSiderarse SI todas hablan el 

mismo Idioma o SI sera necesario contar con algUien que traduzca Esto 
Implica conseguir una persona con experiencia en traducclon, aSI como 
conSiderar que el tiempo para cada actiVidad será el doble o necesitara 
varios (as) facllltadores (as) y traductores (as) para trabajar en grupos 
pequeños 

Debe tratar de formar grupos homogéneos, en los que todas hablen 
el mismo Idioma SI hay algún grupo que necesite traductor (a), seria mas 
convemente preparar un curso específico, porque muchas veces el resto de 
las comadronas que no necesitan traductor se aburren cuando no entienden 
lo que se traduce También es convemente separar a comadronas 
alfabetas y analfabetas, ancianas y Jóvenes Esto se hace ya que cada 
grupo tendra diferente habilidad y veloCidad para aprender Ademas, es 
necesario utilizar diferentes tecmcas y materiales de acuerdo al grupo 

Permisos-autOriZaCiOnes para las personas aSistentes 
En caso necesario, debe solicitar a las autOridades respectivas los 

permisos para la aSistencia de facllltadoras (es) o comadronas, con 
suficiente tiempo de anticipación 
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Lugar donde se realizará el taller 
Debe considerarse SI el ambiente es apropiado ¿Hay suficiente 

espacIo, está limpiO, tiene el mobiliariO adecuado (Sillas, mesas, rotafo 11 os , 
plzarron), hay Instalaciones sanitarias apropiadas, agua, luz, ventilación (se 
calienta o enfría demasiado el ambiente)? 

Alojamiento para faclhtadores (as) y comadronas 
SI fuera necesariO, asegurarse que el lugar es apropiado y que la 

comida es la acostumbrada por las comadronas También debe tratarse 
que el alojamiento esté cerca del lugar donde se realiza el curso, SI no es 
aSI, deberá hacerse arreglos para el transporte 

Comidas y meriendas 
Trate de que la comida que se sirva sea culturalmente aceptable 
De ser pOSible, deben servirse en el lugar donde se realiza el curso 

para eVitar que los partiCipantes salgan y se pierda mucho tiempo Ademas 
de almuerzo, deben servirse meriendas a media mañana y media tarde 
cuando la actividad dura un dla completo y por cada dla 

Es conveniente asegurarse que las comidas se sirvan a la hora 
acordada para eVitar trastornos y retrasos en el programa 

Suministros y materiales de capacitación 
Es conveniente hacer una lista de los materiales necesariOS, así como 

cantidades, fecha y lugar donde se obtendran También debe prepararse 
con antiCipación los materiales necesariOS, para eVitar la pérdida de tiempo 
durante el taller 

InVitados especiales 
SI va a haber Invitados especiales para la inauguración o clausura del 

taller o facllltadores vISitantes, debe notificarles con sufiCiente antlclpaclon 
y confirmar su aSistencia 

GraduaCión/clausura 
SI se van a entregar diplomas o certificados de aSistencia, debe 

tenerlos listos con sufiCiente antiCipación 

Registro de participantes 
El pnmer día del taller debe hacer un listado con el nombre y dlrecclon 

de cada comadrona De esta manera podrá pasar lista diariamente para 
mOnltorear la aSistencia Al finalizar el taller puede distribUir la lista a todas 
los comadronas para que puedan segUir en contacto cuando lo deseen 
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42 COMO PLANIFICAR Y PREPARAR 
UNA ACTIVIDAD DE CAPACITACiÓN 

Algunos factores que deben considerarse en la planificación y preparaclon 
de un taller son 

Cuales son los objetivos de la actividad? 
¿Cuál es el tema que vamos a tratar? 
¿Cuanto tiempo tiene disponible para la realJzaclon de la actividad? 
¿Qué matenal audiovisual necesita preparar para la actividad? 
¿En qué momento usará el matenal audiovisual o tecnlca educativa? 
¿Quienes son las participantes (saben leer?, cual es su trasfondo 
cultural)? 

A continuación se Incluye un ejemplo de como se puede estructurar una 
actividad de capacltaclon, cuáles pueden ser los pasos a seguir 

Presentación y Toma de contacto 
Dlnamlca (de 2 a 3 minutos) 
Actividad para "romper el hielo" y permitir el acercamiento de las 
comadronas 

Recordatorio de la actividad anterior ( a partir de la segunda 
capacltaclon, aproximadamente 10 minutos) 

Preguntar sobre el contenido de la actividad antenor para ver cuanta 
InformaCión ha Sido retenida Dejar que las comadronas le cuenten 
lo que recuerdan y aprovechar para reforzar los puntos débiles 

Introducción al nuevo tema (aproximadamente 15 minutos) 
Proporcionar a las comadronas el titulo de la clase y avenguar que 
conOCimientos y experiencias tienen acerca del tema Esto se puede 
lograr pldlendoles que cuenten lo que ya saben (puede preguntar 
"¿Alguna vez les pasó o vieron a algUien que le pasó ? puede ser 
por ejemplo algUien que tuvo sangrado durante su embarazo?), 
para saber cómo definen ellas el tema Postenormente, se refuerza 
la definiCiÓn a través del dialogo grupal, hasta que todas esten de 
acuerdo en una sola definiCión clara Es sumamente Importante partir 
de lo que las comadronas ya saben 
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Dialogo grupal para cubrir los puntos claves del tema que 
estemos tratando (aproximadamente 30 minutos) 
GUIar el diálogo para asegurarse que todos los puntos se cubran 
adecuadamente Esto se puede hacer a través de preguntas como 
¿Por qué es Importante? ¿Qué peligros eXisten para la madre y el 
bebé? ¿Cómo se sabe SI hay problema? ¿Cuales son los signos que 
hay que buscar? Cuando se presenta ese problema ¿que pasos se 
deben tomar, yen que orden?" ¿Qué medidas Inmediatas (pnmeros 
aUXIlios) se pueden tomar? ¿Cuáles son los cntenos para enviar a la 
señora al hospital? ¿Qué conocimientos necesitan para (a) prevenir 
este problema (b) detectarlo a tiempo, (c) convencer a la familia para 
que acepte Ir al hospital? ¿EXiste algún CUIdado especial que se 
pueda bnndar a la señora durante su transporte al hospital? Es 
Importante que las acciones que harán las comadronas se expliquen 
muy claramente Puede aprovechar el rotafollo y el matenal Visual que 
elaboró para ayudar a las comadronas a comprender mejor el tema 

Cuando se conSidere necesano, durante la conversaclon se deben 
reforzar sus expenenclas con explicaCiones Científicas senCillas 
Para apoyar la Información téCnica se pueden utilizar demostraciones, 
modelos, ejemplos en VIVO y ayudas Visuales No se debe proceder 
como SI fuera una charla o platica dictada en forma de catedra 
Tamblen debe dejar tiempo para que las comadronas procesen la 
nueva mformaclón, refleXionen sobre lo que se ha diCho, hagan 
cuantas preguntas deseen y pongan a prueba su nivel de 
comprensión por mediO del diálogo entre SI ReVise sus notas para 
asegurarse que ha cubierto todos los puntos Importantes y reserve 
tiempo para recalcarlos al fmal 

Preguntas y respuestas (aprOXimadamente 10 minutos) 
Deje tiempo para que hagan preguntas o señalen los temas donde 
tienen dudas Pídales que hagan preguntas De preferenCia, las 
respuestas deben ser dadas por algUien del grupo, SI no es pOSible, 
lo hará la facllltadora 

EvaluaCión de la comprensión del grupo (aprOXimadamente 5-10 
minutos) 
Hacer preguntas a las comadronas acerca del nuevo contemdo, 
pedirles que señalen las Ideas centrales de la actiVidad El obJetivo 
de esto es saber SI ellas pueden generalizar lo aprendido SI no se 
hacen preguntas no se podrá saber qué puntos no entendieron 



DramatizaCión u otra actividad de apoyo para reforzar el 
contenido (aproximadamente 15 minutos) 
Estas actividades deben ser planificadas cUidadosamente para 
asegurarse que se relacionan con los objetivos de la clase, que 
ayuden a las comadronas a relacionar la teona con la practica y que 
ayuden a generar soluciones a los problemas que surgen 
frecuentemente Tienen como objetivo evaluar el nivel de 
comprensión logrado Dichas actividades pueden inclUir 
Dramatizaciones de casos que pueden ocurrir en la vida real a ser 
representadas por las propias comadronas o por medio de tlteres, 
juegos de tablero, lotería o naipes, pero siempre enfocados en el 
tema Ademas, pueden hacerse concursos para desarrollar destrezas 
espeCificas La facllltadora debe utilizar su creatividad para que todas 
participen activamente en las actiVidades y de preferenCia deben ser 
divertidas 

Resumen (aproximadamente 5-10 minutos) 
Repetir los puntos clave de la actiVidad De ser pOSible, es preferible 
que lo haga una de las participantes 

RetroalimentaCión (aproximadamente 5 minutos) 
Felicitar al grupo, mencionarles que están haciendo un buen trabaja 
y señalarles cuánto están aprendiendo Posteriormente, pedirles que 
expresen sus reaCCiones, que evaluen la clase ¿Estuvo todo claro? 
¿ Que recomendaCiones tienen para mejorar la enseñanza? 

El esquema de tiempo puede variar según el tema 

El cumplimiento con el plan de trabajO para capacitar a 
comadronas no es el fmal Recuerde que la educación es un 

proceso Este es solo el fm de una etapa del proceso y 
constituye el punto de partida para mlclar el nuevo plan con los 

elementos que aporte la evaluaCión de la actiVidad La evaluaCión 
determmará las actiVidades de seguimiento 

37 



5 PAUTAS PARA SEGUIMIENTO Y EDUCACION EN SERVICIO 
A COMADRONAS 

Las actividades de segUlmlento/supervlslon de comadronas tienen 
vanos proposltos 

Recolectar Información, 
Evaluar, 
Educación continua en el servicIo 

A) 
B) 
C) 
O) Mejorar la relaclon entre las comadronas y los 

servicIos de salud, 
E) Apoyar a las comadronas 

El siguiente esquema puede ayudarle a comprender mejor el proceso de 
segUimiento y educaclon continua en el servicIo 

ACCION 

RECOLECTAR 
---' INFORMACION -~ 

(Con personal, comadronas 
y/o paCientes) 

(Dependiendo de los 
problemas Identificados) 

TOMA DE 
DECISIONES 

--(Particlpativa) <:: 

'lI 
ANALlSIS 
PARTICIPATIVO 
DE LA 
INFOR ACION 

(Con 
personal 

comadronas y/o 
pacientes) 



Vanas actividades contnbuyen a la realización de estos propósitos 

Para recolectar mformaclón, usted puede 
Revisar el registro de partos para obtener información sobre 
embarazos, partos y neonatos atendidos por las comadronas en la 
comunidad, 
Discutir los casos complicados para obtener información sobre las 
referencias hechas por comadronas, 
Analizar casos de muerte materna o neonatal, 
Solicitar retroalimentación sobre la atención que han reCibido las 
pacientes refendas al puesto/centro de salud u hospital (buen trato 
o mal trato) por las comadronas, 
Platicar con las comadronas para obtener Información sobre 
aquellos nacimientos o muertes maternas y pennatales OCUrridas 
en la comunidad que no fueron registradas, 
Preguntar el tipO de enseñanza técnica necesana para poder 
planificar futuras actividades de capacitación 
ReVisar hOjas de referencia reCibidas, contrareferencla 

Para evaluar, usted puede 
ReVisar los registros de partos, 
Discutir con las comadronas cómo han manejado los casos 
complicados, 
Atender a las pacientes de las comadronas y discutir con ellas 
sobre su estado, 
Observar las habilidades prácticas de las comadronas para 
reafirmarlas y/o corregirlas según sea necesano 

e Para enseñar, usted puede 
Por ejemplo 
Examinar conjuntamente con las comadronas a las señoras 
embarazadas y/o a las señoras que han dado a luz y a sus bebés 
Postenormente platicar con ellas sobre el estado de las señoras y 
de los bebés, 
Reafirmar contenidos técnicos enseñados, 
Proporcionarles una retroalimentaCión positiva sobre su trabaJO, 
IntrodUCir contenidos técnicos nuevos cuando se conSidere 
apropiado, 
Responder a sus preguntas 
Estas acciones pueden vanar dependiendo de la información 
obtenida 
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o Para mejorar la relación entre las comadronas y los servicIos de 
salud, usted puede 
Por Ejemplo 
Observar e Informarse más sobre las costumbres y tradiciones de las 
comadronas en su comunidad, 
Observar e Informarse sobre los problemas reales que enfrentan las 
comadronas en su trabajo, 
Proporcionar retroalimentaCión sobre sus referencias (tratamientos 
dados, diagnóstico, resultado final, etc ), 
Informarles sobre actiVidades planificadas en los servicIos de salud 
(por ejemplo, programa de vacunación infantil, cambios de horano en 
las clínicas) 
Estas actiVidades pueden vanar, dependiendo de la Información 
obtenida 

E Para apoyar a las comadronas, usted puede 
Proporcionarles matenales para sus maletines, 
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Proporcionarles la papelería necesana para su trabajo (hojas de 
referencia, registros de partos), 
Explicar a las familias y los líderes locales el papel de las comadronas 
capacitadas en el sistema de salud materno-Infantil y la neceSidad de 
que refieran a las pacientes que lo amenten, 
Ayudarles a negociar con los líderes locales para obtener transporte 
rápido en caso de emergencias, 
Proporcionarles una retroalimentaCión positiva sobre su trabajo 
(referencias apropiadas y tempranas) 



Aunque estos propósitos y actividades sean muy vanados y complicados, 
recuerde que lo mas Importante es mantener un contacto regular con las 
comadronas capacitadas para que se sientan motivadas y ademas poder 
monrtorear su trabajo También debe tener presente que sera Imposible 
realizar todas estas actividades en cada reunrón o vIsita 
Ejemplo de como se puede llevar a cabo una reunlon de segUimiento a 
comadronas 

1 Realizar una actividad, para romper el hielo 
2 Preguntar a las comadronas 

c:,Que tipO de casos han atendido desde la última reunión? 
c:,Qué problemas han tenido? 
c:, Como los han manejado? 
c:,Como las han atendido en los servicIos de salud? 
c:,Que pasa cuando refieren casos a los servicIos de salud? 

Los casos complicados que presentan las comadronas se pueden 
aprovechar para determinar SI el manejo fue apropiado o no Hacer una 
revlslon general sobre ese tema y aclarar dudas que todavla tengan 
SI las comadronas tienen muchos casos que contar, se necesitará de vanas 
horas para discutirlos y revisarlos SI todavla queda tiempo, podría revisar 
algun otro tema tratado en la capacitación para reforzar sus conocimientos 

Debe recordar que entre más veces se repita un tema, más Informaclon 
retendrán las comadronas Sin embargo, hay que tener mucho CUidado de 
no hacer los temas demasiado repetitivos o Iguales para que las 
comadronas no se aburran Debe ser muy creativo y flexible, siempre 
buscando la mayor participación de cada comadrona Recuerde que el 
buen humor y la nsa son ingredientes muy Importantes en el trabajO con 
grupos 

SI aún queda tiempo para realizar otras actividades, se puede aprovechar 
para recolectar Información sobre partos y embarazadas atendidas por las 
comadronas, muertes maternas y muertes pennatal-pennatales ocurndas 
en la comunrdad Ver listado de obJetivos de las reunrones de segUimiento 
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Para poder planificar y programar un segUimiento/supervisión efectivo para 
la comadronas, primero debe considerarse algunos aspectos báSICOS y 
fundamentales como 

OBJETIVOS 
1 ¿Cuál es el obJetiVO de las actividades de segUimiento/supervisión? 

Es decir, qué se qUiere lograr 

METODOLOGIA 
2 ¿ QUién va a realizar las actividades? 

Ejemp10 
enfermera graduada 
aUXIliar de enfermería 
otro 

3 ¿Cuándo o cada cuánto tiempo se van a realizar las actividades de 
segUimiento? 
Ejemplo 
Cada mes 
Cada 15 días 
Ocasionalmente 

4 ¿De cuánto tiempo se dispone para realizar las actividades de 
segUimiento? 
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Ejemplo 
1 hora al mes 
5 horas al mes 
1/2 día cada semana 
Debe tomarse en cuenta las otras atribUCiones que tiene el personal 
que se encarga de esta actividad y el número de comadronas a su 
cargo 



5 ("Dónde se realizará la actividad? 
Ejemplo 
En casa de la comadrona, con una o vanas comadronas ("Con 
cuántas? 
Reunión en algún punto cercano a las casas de un grupo de 
comadronas 
Reunión en el servicIo de salud, en el salón mUnicipal o en la Iglesia 

6 (" Cómo se realizará la actividad? 
Aunque sería Ideal realizar vIsitas individuales a las comadronas, en 
realidad es más posible la supervisión de grupos de comadronas 
Las actividades a realizar deber tener relación con los objetivos 
propuestos No debe olvidarse que las dinámicas de grupo son muy 
Importantes los grupos de 1 O a 12 personas funcionan mejor 

7 (" QUienes Integrarán el grupo de participantes? 
Ejemplo 
Tamaño del grupo 
Alfabetas - analfabetas 
Jóvenes - muy ancianas 
Idioma que hablan 
homogeneidad del grupo 

8 ("Con qué recursos se cuenta? 
Ejemplo 
ViátiCOS 
Material educativo 
Docentes 
Transporte 
Salón de clases 

SI tiene la información sobre cada uno de los punto señalados 
anteriormente, podrá determinar sus objetivos y decidir cómo, cuándo y 
con qUién programar las actividades de seguimiento y supervisión de las 
comadronas 
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ANALlSISI ACCION 

De cada actividad de momtoreo se obtiene Informaclon utll y muy 
Importante Usted puede obtener conclusiones, directrices y 
recomendaciones respecto a las prácticas de las comadronas Muchas 
veces se anota en los formularios la información obtenida pero lo 
Importante es que se traduzca en acciones de educaclon en el servicIo para 
comadronas y de ese modo todo el esfuerzo de actiVidades de 
capacitación y segUimiento tendrá para usted grandes satisfacciones 

Es Importante recordar que hay muchas cosas Ideales pero que no 
las tenemos, hay cosas que hacemos de rutma y sm pensar en su 

efectiVidad, y hay cosas que son muy bomtas pero tienen poco 
Impacto y utilizan muchos recursos Por lo tanto, el reto es cómo 
podemos lograr el mayor Impacto con los recursos dlspombles 

A continuación encontrará un formato que puede ayudarle a 
programar la capacitación a comadronas Se presentan además vanos 
formatos que es Importante aprovechar para realizar mejor el mOnltoreo y 
segUimiento de la capacitación 
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FORMATO PARA PROGRAMAR LA CAPACITACiÓN A COMADRONAS 

DISTRITO DE SALUD FECHAS No de 
Partlclpantes _____ -

FECHAS HORA TEMA A DESARROLLAR TECNICA UTILIZADA RESPONSABLE DIRECTO 
Ola/Mes/Año PERSONAL QUE APOYA 

I 

( Este formato fue desarrollado y propuesto por el Dr Carlos Gonzalez) 
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REGISTRO DE ASISTENCIA Y RENDIMIENTO DE COMADRONAS 
EN LAS CAPACITACIONES 

El sigUiente formato puede permitirle llevar un control del aprendizaje obtenido por las comadronas 
Además, nos ayuda para determinar SI es necesario darle un reforzamlento Permite la evaluación 
Individual de cada comadrona y toma muy poco tiempo para completarlo 

TALLER DE CAPACITACIÓN 
FORMATO PARA REGISTRO DE ASISTENCIA Y RENDIMIENTO DE COMADRONAS 

DISTRITO DE SALUD 
FECHAS: ---------------------N--o--O-E----------------------------

PARTICIPANTES ----------------------LUGAR: 
No NOMBRE PROCEDENCIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES OBSERVACIONES 

COMADRONA 
ASIST 1 REND ASIST 1 REND ASIST 1 REND ASIs~l REN~ ASIST I REND -

Categorías de Rendimiento 
Muy Bueno= Aprendlo lo Suflclente/ No es necesario repetir Información 
Bueno= Aprendizaje Satlsfactorlol Pero necesita reforzar contenidos 
Regular= Aprendizaje poco satlsfactorlo/Necesano reforzar contenidos claves 
No Satlsfactono=Es necesano reforzar todos los contenidos 



REGISTRO DE NACIMIENTOS, 
COMPLICACIONES Y MUERTES 

ATENDIDAS POR COMADRONAS 

Este formato le permite a usted registrar los naCimientos, las 
complicaCiones y los casos de muerte atendidos por las comadronas 
Juntamente con los otros partos registrados en el Registro CIVil, puede 
proporcionarle información epldemlologlca sobre tasa de nacimientos 
complicaCiones y muertes Ademas, permite evaluar el éXito del manejO de 
casos en su comunidad 

Para completar este formato es necesario Invertir una considerable 
cantidad de tiempo ya que debe ser llenado por usted con la Informaclon 
proporcionada por las comadronas, por lo tanto, debe evaluarse SI la 
Información es Importante como para dedicarle ese tiempo o SI sena mas 
conveniente realizar otras actividades con las comadronas Puede 
aprovechar las actividades de capacitación y seguimiento para obtener la 
Informaclon 

REGISTRO DE PARTOS DE COMADRONAS 

NOMBRE DE LA COMADRONA __________________________________ __ 

LUGAR ____________________________________________________ __ 

DISTRITO ____________________________________________________ _ 

FECHA NOMBRE DE LA BEBE BEBE BEBE BEBE MADRE MADRE MADRE REFERENCIA 
MADRE NORMAL ASFIXIADO INFECTADO MUERTO SANA ENFERMA MUERTA S 
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CONTENIDOS TECNICOS PARA 
COMADRONAS 



INTRODUCCiÓN 

El proposlto de este módulo es fortalecer y complementar los conocimientos 
tecnlcos de los facllltadores de comadronas sobre la Importancia del control 
prenatal, el manejo de las pnnclpales emergencias obstetncas y pennatales, 
y conseJena en espaciamiento de embarazos La mformaclon que se 
proporciona para cada tema es más amplia y mas técnica que 105 contenidos 
para las comadronas Creemos que aSI los facllltadores podrán sentirse con 
mayor confianza para desarrollar los temas y podran responder 
acertadamente las preguntas específicas que puedan presentar las 
comadronas 

El presente modulo contiene 
Tema I Atenclon Prenatal 

II Anemia en el Embarazo 
111 Espaciamiento de Embarazos 
IV Trabajo de Parto 
V Hemorragia Antenatal 
VI Pre-eclampslal EclampSia 
VII Ruptura Prematura de Membranas 
VIII Mal Presentaciones 
IX Hemorragia Post Parto 
X Sepsls Post-Parto 
XI Niño Asfixiado 
XII Sepsls Neonatal 
XIII Reclen Nacido Prematuro y de BaJo Peso al Nacer 

La Informaclon presentada en cada tema se estructuro de la siguiente forma 
o Deflnlclon 

o Riesgos 

o Causas 

o Manejo 

o Prevenclon 

o GUia para el taller con Comadronas 



La GUIa para el Taller con Comadronas es una propuesta de la forma en que 
usted podría desarrollar las sesiones de supervisión o la educación en 
servicIo con las comadronas Cada guía la puede encontrar al final de cada 
tema y contiene lo sigUiente 

* Puntos claves del tema 

En esta sección se Incluye un resumen con los puntos más Importantes 
de cada tema Es lo más Importante que deben recordar las comadronas 
después de discutir y analizar la detección y manejo del tema 

* Preguntas para las comadronas 

Se menciona una sene de preguntas que se pueden utilizar 
para estimular la discusión sobre lo que es la complicaCión, por qué es 
Importante, como se reconoce y que puede hacer la comadrona 

* Respuestas 

Se descnben las respuestas más Importantes para las preguntas 
formuladas, para que el faCIlitador pueda saber hasta qué punto las 
participantes se acercan a las respuestas correctas 

* Actividades prácticas para desarrollar el tema 

En esta secclon se menciona qué tipO de actividad práctica puede 
desarrollar para el tema y qué matenal visual usar El matenal visual está 
descnto en el Módulo IICómo elaborar matenal educativo visual para 
educación en servicIo a comadronasll

, que forma parte de este manual 
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DEFINICiÓN 

TEMA I 
ATENCiÓN PRENATAL 

Las señoras embarazadas vienen al puesto o centro de salud o son 
vIsitadas por la comadrona para recibir atención prenatal El propósito de los 
controles prenatales es la detecclon y referencia de los pnnclpales problemas 
que pueden ocurnr durante el embarazo La educación sobre la salud es 
parte de este proceso, la comadrona debe explicar a las madres como 
reportarle ciertas señales de peligro cualqUier hemorragia, hinchazón de 
manos y/o cara, InicIo prematuro del trabaja de parto, o ruptura prematura de 
membranas Nuestro objetivo es que durante el tercer trimestre (o por lo 
menos en el noveno mes), toda mUjer embarazada debe ser examinada por 
lo menos una vez por la comadrona y una vez en el centro o puesto de 
salud 

Lo Ideal sería hacer controles prenatales mensualmente durante todo 
su embarazo Sin embargo, éstos no sirven de nada SI no se usan para 
evaluar la condición de la señora y de su feto, para detectar complicaciones 
y para iniCiar tempranamente tratamientos apropiados 
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ATENCiÓN QUE DEBE DAR LA COMADRONA 

Durante el control prenatal, la comadrona debe exammar a la señora y 
platicar con ella para detectar SI eXisten smtomas de alto nesgo que requieran 
su referencia al puesto o centro de salud para tratamiento, o su 
transferencia al hospital para la hora del parto 

SíNTOMAS QUE PUEDEN SER 
SEÑAL DE PELIGRO EN EL 

EMBARAZO 

* Operación cesárea previa 
(hlstonal y examen abdominal) 

* Gemelos (examen abdommal) 

* Malpresentaclon (posIción 
transversa o podállca - examen 
abdommal) 

* Hinchazón anormal 
(Inspecclon y preguntas) 

* Hemorragia (preguntas a la 
señora) 
* Ruptura prematura de 
membranas (preguntas a la 
señora,) y 

*TrabaJo de parto prematuro 
(calculando y comparando su 
fecha aproximada de parto con 
la fecha actual y con el tamaño 
del útero) 

SI la comadrona descubre 
cualqUiera de estos síntomas, debe 
refenr a la señora, expllcandole los 
nesgas Involucrados para que 
acepte su referencia 

SI fuera necesano explicara 
también a la familia de la señora la 
necesidad de trasladarla al hospital, 
pues muchas veces depende 
directamente de los familiares la 
decIsión sobre que hacer en estos 
casos 

También debe enseñarle a 
reportar mmedlatamente cualqUier 
señal de peligro que se presente, y 
a llamarle rápidamente cuando 
empiecen sus dolores de trabajO de 
parto 

Podría mclUlrse otras 
sugerencias relaCionadas con la 
alimentaCión, preparación para la 
lactancia, higiene, etc, en casos 
sin nesgo 
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ATENCION A DAR EN EL PUESTO O CENTRO SALUD 

En el tercer tnmestre (séptimo-noveno mes) del embarazo, la 
comadrona debe refenr al centro o puesto de salud a todas las señoras para 
que les hagan un control prenatal Los propósitos pnmordlales de este 
examen son tomar la presión artenal y examinar la orina para detección de 
preeclampsla, dar suplementos de hierro y áCido fóllco (SI es posible), colocar 
nuevamente vacuna antl-tetámca, y ver SI el embarazo es gemelar o eXiste 
alguna mal presentación Los signos de preeclampsla sólo se presentan al 
final del embarazo (en el séptimo; octavo y noveno mes) ASimismo, para 
estar seguro de la presentación del bebé, debe evaluarse a la señora en el 
noveno mes Entre más cerca esté la fecha del parto, más segundad puede 
haber de la presentación del bebé Hay vanaclones espontáneas hasta dos 
semanas antes del parto Por lo tanto, debe evaluarse a la paciente al final 
del noveno mes para venflcar la poslclon del feto 

Las condiciones de alto nesgo son discutidas con más detalle en otras 
lecciones El propósito de esa lección es enseñar lo que se debe incluir en 
un control prenatal 
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SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Utilice las siguientes preguntas para ayudar a las comadronas a comprender 
bien este tema 

Preguntas para las Comadronas 

¿Hace usted vIsitas prenatales? 
¿Por qué o para qué hace usted estas vIsitas prenatales? 
¿Qué hace en estas vIsitas? 
¿Qué otras cosas deberían hacerse en estas vIsitas prenatales y 
porqué? 
¿Cuándo (en qué mes) cree usted que deberían de hacerse las 

VIsitas prenatales y por qué? 

Respuestas 

En un buen control prenatal debe exammarse a la embarazada y 
preguntar como ha sido este embarazo 
Esto se hace para saber SI la embarazada tiene alguna 
complicación o problema y necesita ser enviada para tratamiento 
Es muy Importante aconsejar a las embarazadas durante las 
vIsitas prenatales 
El control prenatal sirve para asegurar que todo el embarazo salga 
lo mejor posible 
La comadrona debe hacer por lo menos un control a la 
embarazada en el noveno mes Se debe hacer en este mes 
porque solo aSI se puede saber la posIción del bebé para el parto 
En el noveno mes, el niño ya no se da vuelta dentro de la mamá 
Ya queda en su posIción para el parto 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

t,COMO ES UN BUEN CONTROL PRENATAL? t,PARA QUE SIRVE? 
t,POR QUE SON IMPORTANTES LOS CONTROLES PRENATALES? 

0Por que cree usted que son Importantes los controles prenatales? 
0Ha temdo usted alguna expenencla con señoras que hayan 
presentado problemas durante el embarazo? 
0Que problemas o enfermedades sabe usted que pueden ocurnr 
durante el embarazo? 
0En qué casos cree usted que no sería seguro que la embarazada 
diera a luz en casa? 
0Sobre qué temas cree usted que se debe aconsejar a las señoras 
embarazadas? 

RESPUESTAS 

En el control prenatal se pueden encontrar complicaciones o 
peligros y así mandar a la embarazada al centro o puesto de salud 
u hospital para que le den tratamiento 
Tamblen podemos ver en el control prenatal SI la señora puede 
componerse en casa o necesita Ir al hospital para dar a luz 
Nos da tiempo para aconsejar a la embarazada sobre las señas de 
peligro y que debe saber, y prepararla para su parto 

Señales de Peligro 
Hemorragia 
Edema - Hinchazón 
Mala presentación 
Operación cesárea previa 
Trabajo de parto prematuro 

Es Importante que al conclUir el proceso de capacitación traten, Juntas, de 
llegar a una conclusión 
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TEMA 11 
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO 

DEFINICION 

La anemia es la disminución 
de la hemoglobina de la sangre La 
hemoglobina es la substancia que le 
da su color rOJo y se encarga de 
llevar el oXigeno del aire que 
respiramos a todas las partes del 
cuerpo Cuando una persona sufre 
de anemia tiene disminUidos los 
globulos rOJos de la sangre 

Muchas personas en la 
comUnidad, llaman a esta 
enfermedad debilidad, agotamiento, 
falta de sangre, sangre rala, sangre 
cortada 

DONDE BUSCAR SIGNOS DE ANEIIIA 

Para que el cuerpo pueda formar la hemoglobina y los glóbulos rOJos se 
necesita hierro, un mineral que se encuentra en muchos alimentos 

Durante el embarazo aumenta la cantidad de sangre que tiene la mUJer, 
esto ocurre porque se necesita mas sangre para la placenta y el bebé, para 
que se pueda formar la sangre las mUjeres embarazadas necesita mayores 
cantidades de hierro SI la alimentaCión de la mUjer no es adecuada 
seguramente no se podrá forma más sangre y la mUjer sufnrá de anemia o 
debilidad 

RIESGOS 

SI la embarazada sufre de anemia el oxígeno del aire no puede llegar 
al bebe, entonces hay mayor nesgo de que el embarazo termine en un aborto, 
que el bebé se muera antes de nacer o durante el parto, que nazca antes de 
tiempo o que sea muy pequeño o de baJO peso al nacer Estos niños también 
tienen mayor nesgo de enfermar y monr y los que logran sobrevIvir no crecen 
ni se desarrollan como los niños que nacen sanos y fuertes 
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La mUjer anémica tendrá pocas fuerzas para pUjar durante el parto, se 
agotará muy rapldamente y posiblemente tengan que llevarla al hospital para 
hacerle una cesarea También tiene disminuidas las defensas, por eso tienen 
mayor nesgo de adqUlnr Infecciones durante el embarazo y el parto, tampoco 
pueden resistir una hemorragia excesiva y por eso en estas mUjeres el nesgo 
de monr durante el parto o posparto es mayor 

CAUSAS 

La anemia se debe pnnclpalmente al escaso consumo de alimentos 
ncos en hierro como fnJoles o habas, hOjas verde obscuro como hierba mora, 
macuy o qUllete, nabo, berro, espmaca, acelga, bledo, hOjas de remolacha, 
hlgado, moronga, carne, huevo o Incapanna 

Las perdidas excesivas de sangre durante menstruaciones frecuentes 
o prolongadas, en accidentes o traumatismos, durante el embarazo o 
despues del parto, o en operaciones tamblen son causa de anemia 

Los parasltos Intestinales como la unclnana que se alimenta de sangre 
y otras enfermedades como el paludismo tamblen pueden causar anemia 

DETECCION 

La comadrona debe poner atenclon a SI la embarazada se queja de 
decaimiento, falta de animo, falta de deseo de trabajar, fatiga, cansanCIO, 
agotamiento, poca resistencia para trabajar, dolor de cabeza, mareos, sueño, 
desmayos y palpitaCiones Muchas mUjeres se quejan de estas molestias pero 
la mayona de veces no son normales 

En estos casos la comadrona debe observar SI la embarazada esta 
pallda o le falta color, debe examinar la parte Interna de los parpados 
Infenores y la parte Interna de los labiOS SI encuentra que estan palldos, con 
un color rosado palldo o descolondos en vez de estar rOJos, seguramente 
tiene anemia Esta enfermedad es grave Es más fácil detectar la palidez SI 
se observa y examma a la embarazada en el patio o en un habitaCión que 
tenga mucha clandad 
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Para confirmar que una persona sufre de anemia se debe hacer un 
examen de sangre y el laboratorio mformará que la persona tiene baja la 
hemoglobina y el hematocrlto 

MANEJO 
La comadrona debe referir al Centro o Puesto de Salud a toda 

embarazada que tenga palidez en la parte Interna de los párpados inferiores 
e Informarle que es una enfermedad grave que afecta a la madre y al niño 

PREVENCION 

Debido a que la mUjeres embarazadas sufren más frecuentemente de 
anemia, debilidad, agotamiento o sangre rala, la comadrona debe aconsejarle 
comer todos los dlas un alimento que contenga hierro como frijoles o habas, 
hOjas verde obscuro como hlerbamora, macuy o qUllete, nabo, berro, 
espinaca, acelga, bledo, hOjas de remolacha y una fruta como liman, naranja, 
banano, guayaba, mango, nance, mamey o verduras como tomate, cebolla o 
chile pimiento crudos e Incaparlna 

Las carnes, el pollo, el hlgado de res o pollo, la moronga y los huevos 
son alimentos que contienen mucho hierro pero resultan muy caros y dlflclles 
de conseguir por eso aconseje a la embarazada que trate de comerlos, al 
menos, una o dos veces por semana 

Ademas toda mUjer embarazada debe tomar desde el primer control del 
embarazo 1 pastilla de sulfato ferroso cada dla, en mediO de la primera 
comida del dla, todos los dlas y durante todo el embarazo y los 40 dlas 
posparto 

Pocos dlas después de estar tomando las pastillas de sulfato ferroso la 
embarazada sentlra mas apetito, menos dolor de cabeza, menos agotamiento 
y mas ganas de trabajar Tendra mas fuerzas al momento del parto, menos 
peligro de mOrir y su niño o niña nacera mas sano y mas fuerte 

La comadrona debe saber que algunas veces las pastillas de sulfato 
ferroso causan molestias en el estomago como ardor, diarrea, estreñimiento, 
las cuales desaparecen poco tiempo después o que el popo se pone negro 
pero que aun cuando la mUjer sienta estas molestias debe seguir tomando las 
pastillas 
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SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Puede utilizar las siguientes preguntas para ayudar a la comadrona a 
comprender este tema 

1 GCon que otro nombre se conoce la deblltdad, agotamiento, la sangre 
rala o cortada? 

2 GDe que se queja una embarazada que sufre de anemia o debilidad? 

3 GQue debe observar o examinar la comadrona en una embarazada que 
se queja de anemia o debilidad? 

4 GPor que la embarazada sufre más fácilmente de anemia, debilidad, 
agotamiento o que tienen la sangre rala o cortada? 

5 GComo sera el recién nacido de una embarazada anémica y que 
peligros tiene? 

6 G Cual es el peltgro para la embarazada que sufre de anemia durante el 
parto? 

7 G Que debe hacer la comadrona SI encuentra que una de sus pacientes 
sufre de anemia o deblltdad? 

8 GQue consejos debe dar la comadrona para eVitar que una embarazada 
sufra de anemia? 

Respuestas 

1 La debilidad o decaimiento también se conoce como anemia 

2 Las embarazadas se quejan de decaimiento, falta de ánimo, falta de 
deseo de trabajar, fatiga, cansanCIO, agotamiento, poca resistencia para 
trabajar, dolor de cabeza, mareos, sueño, desmayos y palpitaciones 

3 SI esta pallda o le falta color y la parte Interna de los párpados Inferiores 
y la parte Interna de los labios SI encuetra que están palldos, con un 
color rosado palldo o descoloridos en vez de estar rOJos seguramente 
tiene anemia 
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4 Porque durante el embarazo se debe formar más sangre para la 
plancenta y el bebe, entonces se necesita más hierro 

5 El reclen nacido sera pequeño o de baJo peso al nacer Estos niños 
tamblen tienen mayor riesgo de enfermar y mOrir y los que logran 
sobrevIvir no crecen ni se desarrollan como los niños que nacen sanos 
y fuertes 

6 Las pacientes con anemia pueden no tener fuerzas para pUjar durante 
el parto, de agotarse muy rapldo y que tengan que ser llevada al 
hospital para hacerle una cesarea Pueden adqulrrr infecciones durante 
el embarazo y el parto y de mOrir por hemorragia 

7 Debe referir al Centro o Puesto de Salud e Informarle que es una 
enfermedad grave que afecta a la madre y al niño 

8 Le debe aconsejar comer todos los días un alimento que contenga 
hierro como frijoles o habas, hOjas verde obscuro como hlerbamora, 
macuy o qUllete, nabo, berro, espinaca, acelga, bledo, hOjas de 
remolacha y una fruta como liman, naranja, banano, guayaba, mango, 
nance, mamey o verduras como tomate, cebolla o chile pimiento crudos 
e rncaparrna 

Las carnes, el pollo, el hlgado de res o pollo, la moronga y los huevos 
son alimentos que contienen mucho hierro pero como son muy caros y 
dlflclles de conseguir debe aconsejarle comerlos al menos una o dos 
veces por semana 

Tamblen debe aconsejarle tomar desde el prrmer control del embarazo 
1 pastilla de sulfato ferroso cada día, en medio de la prrmera comida del 
dla, todos los días y durante todo el embarazo y los 40 dlas posparto 
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SUGERENCIAS PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

1 Pida a las comadronas que observen la piel y examinen la parte Interna 
de los parpados mferlores de todas sus compañeras y digan de qué 
color son 

SI encuentra que estan palldos, con un color rosado palldo o 
descoloridos en vez de estar rOJos seguramente una de ellas tiene 
anemia (Asegurese que todas las comadronas aprendan a reconocer 
la palidez de la piel y de la parte mterna de los párpados y que 
aprovechen este caso para practicar la consejería a sus pacientes) 

2 Pregunte a las comadronas SI alguna de ella ha atendido a una 
embarazada con anemia o debilidad y que cuente como fue su 
experiencia durante el parto y como era el reCién naCido 
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Aproveche cualqUier experiencia negativa que las comadronas relaten 
para reforzar los signos y smtomas, los riesgos o consecuencias para 
la madre y el reclen naCido, el manejo y la prevención 



DEFINICION 

TEMA 111 
METODOS DE ESPACIAMIENTO 

DE EMBARAZOS 

El espaciamiento de los embarazos ayuda a mejorar la salud de toda la 
familia Ayuda a todas las mUjeres y a las parejas a deCidir por SI mismas 
cuando qUieren tener hiJos y cuantos hiJos qUieren 

Para muchas mUjeres el embarazo y el parto son peligrosos Especialmente 
para las mUjeres que tienen muchos hiJOS, tienen hiJos muy seguido, tienen 
hiJos cuando están muy Jovenes o muy viejas La plamficaclon familiar puede 
eVitar estos embarazos y mejorar las salud de la familia 

Todas las personas o parejas tienen el derecho de conocer las formas que 
eXisten para espaciar los embarazos El mejor me todo es el que la persona 
desea usar y que es seguro para la persona 

METODO DE SOLO DAR DE MAMAR 

El metodo de solo dar de mamar es un metodo natural, es cuando la madre 
da solo de mamar, ayuda a espaciar los embarazos 

Dando de mamar eVita la salida de la semilla de la mUjer Sin la semilla de 
la mUjer no puede haber embarazo 

Uso del Metodo 
• Dar de mamar Inmediatamente despues de nacer el niño 
• Dar de mamar a cada rato 
• No dar alimentos ni liquidas antes de cumplir seis meses 
• SI el ntño o la madre se enferman, hay que seguir dando de mamar 
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Puede usar este metodo qUien se encuentre en estos tres casos 

• Tiene un niño menor de seis meses 
• Da de mamar dla y noche 
• No ha Visto menstruaclon 

Recuerde SI no cumple con estas tres situaciones, debe buscar 
otro método 

2 METODO DEL MOCO DEL CUERPO DE LA MUJER 

Es una forma natural de espaciar los embarazos que lleva la pareja 
durante el mes, conociendo las señas y cambios en el cuerpo de la 
mUjer 

La mUJer, observando los cambios de su cuerpo sabe cuando esta 
humeda, es en esos días cuando esta más fértil Es como la madre 
tierra, tiene su tiempo seco cuando la semilla no crece y humedo es 
cuando la semilla crece 

En el tiempo seco de la mUjer no hay moco o semilla, cuando hay moco 
en el cuerpo de la mUjer es el tiempo humedo en donde hay presencia 
de la semilla y puede haber un embarazo 

Uso del Metodo 
• La mUjer debe revisar el moco de su cuerpo todos los dlas con sus 

dedos o con papel, observando antes de orinar 
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RequIsitos 
- No tener relaCiones durante la menstruación 
- Tener relaCiones un día SI un dla no antes que aparezca el moco 
- No tener relaCiones o usar condones cuando se sienta que está 

humeda 
- No tener relaCiones hasta despues del tercer d la, después del ultimo 

dla del moco 



La mUjer o pareja durante 3 o 6 meses, deben conocer y controlar los 
cambios que se presentan en el cuerpo de la mUjer 

SI tiene relaciones cuando hay moco Sin usar condón, puede 
quedar embarazada 

QUienes no deben de usar el metodo 
• Cuando su pareja no está de acuerdo con el uso del metodo 
• Esta dando de mamar 
• Tiene fluJo blanco o amanllo 
• Tiene menstruaciones muy Irregulares 
• Esta dejando su menstruaClon o menopausia 

Recuerde que para llevar este método deben ser bien capacitados 

3 METODO DE LAS PASTILLAS O PILDORAS 

La pastilla es un método que la mUjer utiliza para espaciar los 
embarazos 

Muchas mUjeres tienen miedo de tomar las pastillas, las pastillas eVitan 
los embarazos 

La pastilla eVita la salida de la semilla de la mUjer 

La pastilla hace el moco de la mUjer muy espeso, esto no permite que 
la semilla del hombre se Junte con la semilla de la mUjer 

La pastilla no causa aborto 

Sin la semilla de la mUjer y del hombre no puede haber embarazo 
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Uso de la Pastilla 

La mUjer que ha decidido tomar pastillas necesita, antes de comenzar 
a tomarlas, Ir al centro de salud a consulta con un médico para estar 
segura que no hay ninguna contraindicación 

• La mUjer debe tomar primero las pastillas blancas y seguir con las 
obscuras 

• Tomar la primera pastilla en cualquiera de los primeros 5 dlas de la 
menstruaclon 

• Tomar una pastilla todos los dlas a la hora de acostarse o a cualqUier 
hora del dla 

• Al terminar el cartón de un mes, debe seguir con otro cartón al dla 
siguiente 

Molestias de la Pa'stllla 

• Algunas mUjeres les da nauseas, dolor de cabeza, poco dolor de pecho, 
mareos como cuando estan embarazadas 

• Otras presentan pequeños sangrados entre una y otra menstruaclon 
• Estas molestias no son peligrosas, le pasara en los primeros dos o tres 

meses 

4 METODO DE LA INYECCION DEPO-PROVERA 

Es una inyección que debe aplicarse a cada tres meses para eVitar el 
embarazo Es segura y es un metodo temporal 

La Inyecclon eVita la salida de la semilla de la mUjer Hace el moco de la 
mUjer espeso, esto no permite que la semilla del hombre se junte con la 
semilla de la mUjer Sin la semilla de la mUjer y del hombre, no puede haber 
embarazo 

Uso de la Inyección 

• La primera inyección se aplica en los primeros siete días de la 
menstruaclon 

• A las 6 semanas o 45 días después de un parto o en los primeros 7 
dlas despues del aborto 
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• En cualquier momento SI está segura de no estar embarazada 
• Las Inyecciones DEPO-PROVERA deben ser puestas por un personal 

de salud capacitado 

Molestias de la Inyecclon 
Las rnyecclones pueden dar algunas molestias que no son peligrosas 
como 

• Manchas o abundante sangre entre una y otra menstruaclon 
• Retraso o falta de menstruaclon 
• Aumentar los dlas de la menstruaclon 

5 EL CON DON 

Es una bolsita de hule que se coloca en el pene del hombre antes de la 
relaclon sexual Es un metodo bastante efectivo que protege de los 
embarazos no deseados y de las Infecciones de transmlslon sexual, SI se 
usda adecuadamente Cualquier hombre lo puede usar, es economlco y facll 
de encontrar 

Uso del Candan 

• Es bastante seguro yeconomlco 
• Se debe usar un candan nuevo en cada relaclon sexual 
• El candan se pone cuando el pene ya está erecto o duro 
• El candan se pone en la punta del pene y se desenrrolla hasta que 

cubra todo el pene Se debe dejar un espacIo en la punta para que ahl 
quede el semen cuando salga 

• El hombre debe retirar el pene de la vagina de la mUJer, cuando el pene 
todavla esta duro, SI no lo hace aSI, el semen puede escurrir y la mUjer 
puede quedar embarazada 

Molestias del Condón 

• Algunos hombres y mUjeres pueden sentir una sensibilidad menor 
durante la relaclon sexual con candan mientras se acostumbran a 
usarlo 

• Algunos hombres tardan más tiempo en eyacular cuando usan el 
candan, pero puede ayudar a que algunas parejas disfruten del placer 
sexual más tiempo 
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6 LA TABLETA VAGINAL 

Son tabletas de tamaño doble o triple de una aspirina que matan 
qUlmlcamente a los espermatozoides que se difunden al rededor del cuello 
del utero despues de una relaclon sexual Las talbetas se disuelven entre 1 o 
minutos y una hora despues de su inserCión profunda en la vagina Por eso 
deben ser puestos antes de cada relación y dejados alll hasta 6 u 8 horas 
despues 

Uso de las tabletas 

• La mUjer se la coloca profundamente en la vagina 10 minutos antes del 
COitO 

• La deja Sin lavarse durante 6 u 8 horas 
• Puede dejar de usar cuando desee otro niño 
• Es economlca y fácil de encontrar 
• Es mas segura combinando con el condón 

7 LA T DE COBRE 

Es un aparatlto de plástico y cobre que se coloca en la matriz de la mUjer para 
eVitar embarazos Los aparatos de cobre parecen ser efectivos y causa pocos 
efectos secundarios 

Uso de la T de Cobre 

• Es un aparatlto de plástico que se coloca en la matriz de la mUjer por 
un medico o personal experimentado 

• Debe revisarse periódicamente y debe ser removido despues de 10 
años de haber sido colocado Después de un corto perlado de 
descanso puede volverse a colocar 

• El medico puede qUitárselo cuando desee otro niño 
• Es seguro, económico 
• Lo encuentra en las clínicas de salud 
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8 LA OPERACION 

Es una operaclon para terminar de forma permanente la habilidad del hombre 
o de la mUjer para tener hiJos Es segura y economlca, es sencilla y 
permanente Debe ser realizada por un medico 

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Por mucho tiempo en nuestro pals ha habido mUjeres que han rechazado 
los metodos para el espaciamiento de los embarazos por diversas razones 
Sin embargo una de las causas mas Importantes para ese rechazo es la falta 
de Informaclon adecuada y correcta Es Importante comenzar a tratar este 
tema creando un clima de confianza y respeto para su vida privada, sus 
costumbres y sus creenCias, para despues Informar sencilla y claramente que 
la maternidad es una opclon para nuestra vida Que podemos decidir cuando 
tener hiJos y cuantos queremos 

Puede utilizar las sigUientes preguntas para que las comadronas comprendan 
mejor este tema 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

G Que metodos de espaciamiento conoce? 
GSon confiables y efectivos los métodos para el espaciamiento de 
los embarazos? 
GHacen daño los métodos de planlflcaclon familiar? 
GLos metodos de planlflcaclon familiar causan estenlldad? 
G Como se usan? 

RESPUESTAS 

Los metodos que eXisten actualmente son 
1 Metodo de solo dar de mamar 
2 El moco del cuerpo de la mUjer 
3 Las pastillas o plldoras 
4 Inyecclon 
5 Elcondon 
6 La tableta vaginal 
7 La T de Cobre 
8 La operaclon 
Hay muchos metodos para espaciar los embarazos y vanan en 
efectividad SI la pareja usa un método tal como se le ha explicado, 
es dificil que la mUjer salga embarazada 
Algunos metodos tienen efectos secundanos que se manifiestan 
con molestias ligeras La mayoría de veces estas molestias son 
temporales y desaparecen cuando la mUjer se ha acostumbrado a 
usar el metodo SI el metodo es bien utilizado no producen daño 
Los unlcos metodos que causan estlnlldad ( no poder tener hiJos en 
el futuro) son las operaciones para la mUjer y para el hombre, por 
eso las parejas que no desean tener más hiJos escogen ese 
metodo SI una pareja desea tener mas hiJos en el futuro puede 
escoger cualquier otro metodo temporal 
Cada metodo debe de considerarse en particular, segun las 
necesidades de las pacientes 



ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Puede realizar soclodramas donde se observe lo que pasa a una mUjer que 
tiene muchos hiJos y muy seguido 

Tamblen puede solicitar el apoyo de Instituciones como APROFAM para 
desarrollar especlflcamente este tema Puede solicitarles pellculas, folletos 
o una persona especializada para apoyarla en el taller 

Es Importante que al concluir el tema, construyan una conclusión 
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DEFINICiÓN 

TEMA IV 
TRABAJO DE PARTO 

El trabajo de parto normal es un proceso mediante el cual el utero 
se contrae en forma ntmlca alternando con períodos de relajamiento y 
descanso, para gradualmente preparar y dilatar el cuello de la matnz y 
finalmente expulsar los productos de la concepclon (feto, placenta y 
membranas) 

DESCRIPCiÓN 

FASE I (FASE LATENTE) 
Conforme avanza el trabajO de parto normal, las contracciones 

aumentan en frecuencia, duraclon e intensidad (se presentan mas seguido, 
duran mas tiempo y son mas fuertes) En la pnmera fase (fase latente) del 
trabajO de parto, la madre todavla puede caminar y hablar o reir cuando tiene 
las contracciones Estas contracciones sirven para preparar el cuello del 
utero para dilatarse durante la fase activa que sigue 

Cuando el trabajO de parto se vuelve actiVO, la intensidad de las 
contracciones provoca que el cérvlx se dilate, entonces el comportamiento de 
la madre cambia Es pOSible que vomite, pnnclple a quejarse, a sudar o 
sienta frlo y pronto se vea absorbida por cada contracclon, probablemente no 
pueda caminar o hablar hasta que ésta termine 

Entre cada contracclon el utero debe relajarse por completo, entonces 
la señora podna descansar, algunas veces hasta "cabecear" 

Esta relaJaclon utenna permite que el feto se recupere del agotamiento 
de cada contracclon y previene que se asfixie El trabajO de parto normal 
dura aproximadamente 12 horas 

EstudiOS recientes realizados por la Organización Mundial de la Salud 
muestran que la mortalidad y morbilidad materna y pennatal Incrementan 
significativamente despues de 12 horas de trabajO de parto 
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LOS DOLORES DEL PARTO POR MÁS DE 12 HORAS ES 
SEÑAL DE PELIGRO 



FASE 11 (FASE DE EXPULSiÓN) 

Cuando el cérvlx está 
completamente dilatado (10 cm ) 
empieza la fase de expulslon 

Ahora los esfuerzos de la madre 
pueden ayudar a hacer descender 

al ntño, hasta que nazca La 
señora pUJa durante cada 

contracclon expulsiva y el niño 
avanza a traves de la vagina hasta 
que sale Cuando el cuello de la 

matríz está completamente 
dilatado, ella sentirá ganas 

involuntarias de pUjar 
Normalmente, la fase expulsiva 

dura algunos minutos (para 
multlparas) y hasta una hora (para 
primerizas) No debe durar mas 

de una hora 

MANEJO Y PELIGROS 

FASE 111 (FASE DE 
ALUMBRAMIENTO) 

La tercera fase del trabajo de 
parto es el período entre el 

nacimiento del ntño y el 
alumbramiento (salida de la 

placenta), el cual no debe durar 
más de media hora El 

alumbramiento se discute con mas 
detalle en el módulo "Hemorragla 

post-parto 11 

El trabajo de parto es un 
proceso natural, 

que se desarrolla en mejor 
forma 

sm nmguna mtervenclón 

El trabajo de parto es un proceso natural que se desarrolla en mejor 
forma Sin ninguna Intervenclon Cuando una señora se encuentra en un 
ambiente en el que reCibe apoyo emOCional y familiar, le sera más facll 
relajarse y el trabajo de parto evolucionara con menores complicaCiones 
La comadrona y la familia deben trabajar conjuntamente en el hogar para 
brindar apoyo a la parturienta La comadrona desempeña un papel 
adiCional que es velar por la salud de la madre y del bebe Ella hace eso 
detectando y refiriendo aquellos casos en que la madre o el bebé pueden 
salir lastimados 
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La comadrona debe exammar a 
la señora, determmar cuando se 
mlcle el trabajo de parto activo y 
llevar la cuenta de cuanto tiempo 
pasa, ya que el trabajo de parto 
prolongado es muy peligroso para 
la madre y para el bebe Ella 
puede ayudar a la madre a 
relajarse, permltlendole que coma 
SI lo desea, dandole muchas 
bebidas dulces para prevenir la 
deshldrataclon y el agotamiento, y 
estlmulandola para que arme 
frecuentemente 

La madre necesita apoyo durante 
este penado tan doloroso del 
parto Debe permitirse que la 
madre camine y se ponga en la 
poslclon en que se sienta mas 
camada 

El examen abdominal debe 
hacerse al IniCIO del trabajo de 
parto para determinar SI el bebe 
viene en presentaclon cefallca y SI 
es un solo feto Un bebe en 
poslclon transversa nunca podna 
nacer por vla vaginal, necesita 
una operaclon cesarea 

SI no se extrae al niño en poslclon 
transversa mediante esta 
operaclon, el trabajo de parto 
finalmente causara la ruptura del 
utero y la muerte materna y del 
bebe 
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Por esta razón la madre debe ser 
enviada Inmediatamente al 
hospital 

Un bebé en poslclon podallca 
tamblen conlleva un nesgo muy 
alto de muerte o asfixia fetal y 
peligro para la madre, por lo que 
estos casos tamblen deben ser 
refendos al hospital Lo mismo 
sucede cuando se trata de una 
gestaclon multlple Lo mas 
Importante es localizar la cabeza 
del feto SI no logra palpar la 
cabeza en la pelvIs, refiera a la 
madre 

El examen abdominal tamblen 
permite que la comadrona estime 
el tamaño del bebe SI el tamaño 
del utero no parece como SI fuera 
de termino completo, el bebe sera 
prematuro o de baJo peso al 
nacer Por lo tanto, debe refenr a 
la madre para que de a luz en el 
hospital donde cuentan con 
atenclon especial para los reclen 
nacidos El examen abdommal 
tamblen revela la clcatnz de una 
operación cesárea preVia, otra 
Indicación de que debe refenrse a 
la madre al hospital Aunque no 
necesanamente deba practlcarse 
otra cesarea, hay un nesgo 
elevado de ruptura utenna en la 
clcatnz de la operaclon previa 



La comadrona debe determinar SI las membranas se han roto y 
cuando se rompieron, ademas, debe evaluar SI la señora presenta fiebre 
SI las membranas se rompieron hace mas de 24 horas y el bebe no ha 
nacido, o SI la señora presenta fiebre o descarga vaginal con mal olor, 
tamblen debe refenrla al hospital 
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PROHIBICIONES PARA LAS COMADRONAS 

NO deben administrar OXltOCICOS a una señora en trabajo de parto 
~stos aumentan la frecuencia, Intensidad y duraclon de las 
~ontracclones y pueden provocar un gran daño o asfixia del bebé, o la 
~uptura del utero de la madre 

NO deben mdlcar a la señora que pUJe hasta que la cabeza del bebe 
~ste en el canal de nacimiento y ella sienta la necesidad mvoluntana 
~e hacerlo 

NO deben hacer examenes vagmales 
NO deben dar alcohol a la madre durante el trabajo de parto, ya que 

~sto podna disminUir las contracciones y depnmlr la resplraclon del 
J:>ebé al momento de nacer 

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO 

11 

Debe diferenciarse entre el trabajo de parto prolongado y el normal 
(ver arnba) Es necesano que la comadrona permanezca con la señora 
para poder observar cuando el trabajo de parto se vuelva activo (aumento 
en la frecuencia, Intensidad y duraclon de las contracciones y cambios en 
el comportamiento de la madre) Postenormente, se debe tomar el tiempo 
para poder reconocer un trabajo de parto prolongado mas de 12 horas de 
trabajo activo El sol no debe salir y meterse mas de una vez antes que 
nazca el bebé SI no se puede decir cuando comenzó el trabajo de parto 
activo, la comadrona debe refenr a la señora 12 horas despues de que el 
esposo la haya Ido a buscar para venir a atender a la señora 

SI el trabajo de parto se prolonga, qUiere decir que algo anda mal 
debe haber alguna razon para que el bebe no haya descendido y naCido 
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El trabajo de parto prolongado es muy agobiante tanto para la madre 
como para el bebe y se asocia con altas tasas de trauma, asfixia y muerte 
fetal, y agotamiento, Infecclon, ruptura del utero, hemorragia Post parto y 
muerte en la madre Esta es una emergencia y debe refenrse rapldamente 
al hospital 

Cuando el cervlx se ha dilatado y la señora pUJa, no debe esperar 
mas de una hora para que salga el niño SI el bebe no ha salido después 
de una hora de estar pUJando, algo esta mal, por lo tanto, la madre debe 
ser refenda al hospital inmediatamente 

TRABAJO DE PARTO VERDADERO O FALSO 
Algunas veces una señora 

sufre de contracciones duras y 
muy dolorosas, sin embargo, 
estas no representan el trabajo de 
parto verdadero ¿Como distingUir 
entre el trabajo de parto verdadero 
y el falso? La unlca forma 
confiable sena hacer una sene de 
examenes vaginales durante un 
penodo de vanas horas para 
detectar el adelgazamiento y 
dllataclon progresiva del cuello de 
la matnz Debido a que las 
comadronas no deben hacer 
examenes vaginales, deben 
confiar en su propia evaluaclon de 
las contracciones de la señora 

Una vez que se han Iniciado 
los dolores del trabajO de parto 
activo nada los detendra 

Los dolores del trabajO de 
parto verdadero se presentan de 
forma regular y ntmlca, y van 
aumentando gradualmente en 
frecuencia, Intensidad y duraclon 
(se vuelven mas fuertes, tardan 
mas y son mas frecuentes) 
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Se sienten en la espalda y el 
abdomen y se Intensifican al 
caminar 

Los dolores del trabajO de 
parto falso se presentan a 
Intervalos Irregulares y su 
frecuencia, intensidad y duraclon 
no aumentan Se sienten 
pnnclpalmente en la parte baja del 
abdomen y no se intensifican al 
caminar Aunque los dolores del 
trabajO de parto falso no provocan 
la dllataclon del cuello de la 
matnz, pueden ser muy molestos 

Algunas acciones pueden 
ayudar a la señora a relajarse y 
hacer que desaparezcan los 
dolores ponerla a descansar, 
darle masajes en la espalda y un 
baño con agua tibia 



SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE SON LOS DOLORES DE PARTO NORMALES? 

¿ Cuanto tiempo deben tardar los dolores de parto en las primerizas 
yen las señoras que ya han tenido hiJos? 
¿En qué poslclon debe venir el niño para que sea normal? 

RESPUESTAS 

Los dolores no deben durar mas de 24 horas en las primerizas y 12 
horas en las señoras que ya han tenido hiJos 
El bebe debe venir de cabeza, o sea normal 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LOS DOLORES DE 
PARTO? 

¿Por que es Importante saber sobre los dolores de parto? 
¿Que problemas pueden haber? (Prolongaclon, oXltoclna) 
¿Ha ViSto usted problemas con los dolores de parto? ¿Cuáles? 
¿Que hicieron? ¿Que paso? 
¿Por que se puede mOrir un niño en los dolores de parto? 

RESPUESTA 

Porque SI los dolores duran demasiado tiempo, o el niño no viene 
bien, entonces puede mOrir 

29 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE PUEDE SABER SI LA SEÑORA YA TIENE DOLORES DE 
PARTO VERDADEROS? 

¿ Como saben ustedes SI la señora ya tiene dolores de parto 
verdaderos? 

* 

30 

¿Cuales son las señas que ustedes conocen? 
(las comadronas deben formular su propia definición de trabajo de 
parto verdadero) 

RESPUESTAS 

Es cuando las señoras ya no pueden dormir por el dolor, ya no 
comen Los dolores se ponen mas fuertes cuando la señora camina 
La matriz se pone bien dura Los dolores son cada vez mas fuertes, 
mas largos y mas segUidos Hay un dolor por lo menos cada 5 o 10 
minutos 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Se puede realizar un soclodrama de la sigUiente manera 

Pida a alguna comadrona voluntana de las que tengan mas experienCia, 
que represente el comportamiento de las mUjeres que ya estan en 
trabajO de parto Entre todas expliquen la diferencia entre el trabajO de 
parto verdadero y el falso 

Juntas traten de llegar a una concluslon 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(,COMO SE PUEDE SABER QUE YA ES HORA DE QUE NAZCA EL 
NIÑO? 

¿Como se puede saber que ya es hora de que nazca el niño? 
¿ Cual es la seña? 
¿ Cuando debe pUjar la señora? 
¿ Cuando no debemos poner a pUjar a la señora? 
¿Que pasa SI ponemos a pUjar muy temprano (mucho antes) a la 
señora? 

RESPUESTAS 
Es cuando la señora tiene los dolores a cada ratito, suda mucho y 
tiene ganas de hacer popo Entonces, es que el niño ya va a nacer 
En este momento se debe poner a pUjar a la señora, nunca antes De 
lo contrario, la señora solo se va a cansar e hinchar de su parte y 
cuando realmente se necesite, ya no va a poder pUjar 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(,CUALES SON LOS PROBLEMAS QUE PUEDEN HABER CON LOS 
DOLORES DEL PARTO? 

¿Cuanto tiempo deben durar los dolores de parto? 
¿ Cuanto tiempo puede estar rota la fuente sin problema? 
¿En que poslclon debe venir el niño para nacer normal? 
¿Que debe hacer la comadrona SI hay una compllcaclon? 

RESPUESTAS 
Los dolores de parto no deben durar mas de 12 horas 
Cuando la fuente se rompe 12 horas antes de que empiecen los 
dolores de parto 
Cuando el niño no viene en poslclon normal (esta de nalgas, viene de 
pies o esta atravesado o son gemelos) 
SI se detecta cualquiera de estas complicaciones, darle animo a la 
señora, darle bastante liqUido y ponerla a orinar seguido y refenr al 
hospital a cualquier señora que tenga alguna compllcaclon 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿CUAL ES EL PELIGRO QUE HAY CON LAS INYECCIONES PARA EL 
PARTO? 

¿Que hace la myecclon del parto? ¿Como funciona? 
¿Que le puede pasar al bebé? 
¿Que le puede pasar a la madre? 
¿Por que no se debe usar la myecclon? 

RESPUESTAS 
Las Inyecciones para el parto hacen que los dolores sean mas fuertes 
y mas segUidos Eso no es normal y le puede causar mucho daño al 
bebe y a la madre 
El bebe se puede ahogar por falta de aire porque los dolores son muy 
segUidos y no le dejan respirar Tamblen se puede lastimar porque 
la matriz lo esta apachando mucho 
Es peligroso para la madre porque la matriz está trabajando muy 
fuerte y se puede romper Entonces muere la madre y el bebe 
Tamblen puede causar sangrado despues del parto porque la matriz 
se queda cansada y no se encoge 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

DIvida a las participantes en grupos y pldales que hablen sobre lo que pasa 
a una señora que le han Inyectado OXltoclna Posteriormente deberan hacer 
una dramatlzaclon sobre lo que hablaron y la presentaran a la plenaria 
Juntas traten de llegar una conclusión 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Se puede realizar un saciad rama sobre los sigUientes puntos 
Examinando a una señora con dolores de parto 
Refiriendo a una señora cuyo bebé viene en mala poslclon 
El bebe viene de nalgas y la señora no qUiere se transferida 
Juntas saquen conclusiones sobre lo observado 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE COSAS NO DEBE HACER LA COMADRONA CUANDO HAY 
DOLORES DE PARTO? 

¿Como puede ayudar la comadrona para que el parto y los dolores de 
parto sean mas seguros? 
¿Cuando se debe poner a pUjar a las señoras? 
¿Por que son malas las Inyecciones del parto? 
¿Por que es malo dar licor? 

RESPUESTAS 

La comadrona NO debe 
Usar Inyecclon para el parto 
Dar licor El licor puede hacer que disminuyan los dolores de parto y 
que el bebe nazca mallto 
Poner a pUjar a la señora antes de tiempo 
Hacer examenes vaginales 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Se puede realizar un soclodrama sobre 

La forma en que determinan que la paciente ya esta lista para pUJar, o 
que ella esta empujando Involuntariamente 
Como tratar con una paciente que esta en dolores de parto verdadero 
y pide una Inyecclon, una sltuaclon donde la suegra le esta diciendo a 
la paciente que pUJe cuando todavla es muy temprano y la comadrona 
trata de explicarle por que no lo debe hacer 

Despues, Juntas saquen conclusiones sobre lo observado 
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DEFINICION 

TEMA V 
HEMORRAGIA ANTENATAL 

Durante un embarazo normal, 
la placenta esta firmemente unida a 
la pared del utero y no debe ocurrir 
ninguna hemorragia vaginal 
Cualquier cantidad de hemorragia 
vaginal es conocida como 
hemorragia antenatal Es señal de 
que algo anda mal e indica un 
peligro serio para la madre y/o el 
bebe 

RIESGOS 

¡ 
¡ 

La hemorragia antenatal ocurre cuando, por alguna razon, la placenta 
no permanece bien adhenda a la pared utenna La madre puede perder 
mucha sangre, por lo que corre peligro de desangrarse hasta la muerte 
Cuando la placenta se desprende se rompe el Vinculo que une a la madre y 
al bebe, y su Vida tamblen corre peligro Por lo tanto, la hemorragia antenatal 
es una condlclon que amenaza la Vida tanto de la madre como del bebe y es 
necesario refenr a la señora inmediatamente al hospital, donde podran 
tomarse medidas para detener la hemorragia 

CAUSAS 
Durante el pnmer tnmestre del embarazo, la hemorragia antenatal 

puede ser causada por un aborto, ya sea espontaneo o provocado, o por un 
embarazo ectoplco Un aborto espontaneo ocurre cuando el feto tiene alguna 
malformaclon congenlta no compatible con la Vida 10 a 15% de los 
embarazos terminan en abortos espontaneos, la mayona durante las primeras 
semanas del embarazo 
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Todo el producto de la concepclon 
debe ser expulsado para permitir 
que el utero se contraiga SI 
quedan restos del feto o de la 
placenta dentro de la matnz, esta 
no podra contraerse y la henda de 
la InserClon placentana sangrara 
SegUlra sangrando hasta que el 
utero este limpiO, ya sea por 
legrado o espontaneamente 

En el caso de un aborto 
provocado, el peligro aumenta 
ya que puede presentarse una 
Infecclon ademas de la 
hemorragia 

Un embarazo ectoplco es 
cuando el embarazo se localiza en 
cualqUier lugar fuera del utero 
(ejemplo en las trompas de 
FalopIO o en la caVidad abdominal) 
Estos organos no son elastlcos 
como el musculo uterino, por lo 
tanto, cuando crece el embarazo, 
el organo se rompe causando la 
muerte fetal y una hemorragia que 
amenazara la Vida de la señora 

En cualqUier caso, cuando 
ocurra una hemorragia durante el 
pnmer tnmestre es necesano refenr 
a la señora al hospital 

La inserCión normal de la 
placenta es en la parte supenor 
del útero En el caso de la placenta 
preVia, la InserClon esta en la parte 
baja del utero En las fases 
postenores del embarazo, el 
crecimiento del utero causa 
adelgazamiento y estiramiento de la 
parte Infenor, lo que provoca 
desprend Imlento de la placenta y 
hemorragia 

La cantidad de hemorragia 
corresponde al grado de 
desprendimiento, lo cual depende 
del SitiO de InserClon y del grado de 
estiramiento del utero que 
aumentara cuando crezca el niño 
SI hay un desprendimiento 
Importante, el niño monra 

La hemorragia vagmal 
causada por una placenta previa 
usualmente no provoca dolor 
Puede ser profusa y detenerse 
espontaneamente, pero solo para 
presentarse mas severamente en 
fases posteriores del embarazo o 
durante el trabajo de parto 

Dependiendo de su 
locallzaclon, una placenta previa 
tamblen puede obstaculizar el 
descenso fetal o bloquear el cervlx 
por completo a la hora del parto La 
placenta previa es una condlclon 
que puede ser mortal 
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Por esta razon, las señoras 
con hemorragia (aunque 
aparentemente la hemorragia haya 
cesado) siempre deben ser 
refendas para que den a luz en el 
hospital 

Un desprendimiento de 
placenta (abruptlo placentae) se 
refiere a una placenta Implantada 
en el lugar correcto pero que se 
separa de la pared utenna antes del 
parto Usualmente se desconoce la 
causa de esta separaClon, aunque 
frecuentemente se asocia con( la 
hlpertenslon 

MANEJO 

Algunas veces la hemorragia 
se queda atrapada adentro del 
útero, detras de la placenta, y no 
sale sangre o sale muy poca En 
este caso, el utero se dilata, duele 
mucho y se siente duro al tacto SI 
la hemorragia sale, entonces es 
posible que el utero se sienta suave 
al tacto y no duela 
SI el desprendimiento de placenta 
es completo, muere el feto SI solo 
ocurre de forma parcial, es posible 
que sobreviva Ya sea que la 
hemorragia este escondida o salga 
por la vagina, la vida de la madre 
esta en peligro 

En cualqUier caso de hemorragia antenatal, es necesana una acclon 
inmediata para prevenir la muerte Una señora con hemorragia durante el 
embarazo debe ser transfenda inmediatamente al hospital De ser posible, 
durante su traslado debe permanecer acostada con los pies hacia arnba y 
darle muchos liqUidas SI una señora con hemorragia rehusa ser refenda al 
hospital, debe permanecer en cama, con la cabeza mas abajo que los pies y 
beber muchos liqUidas La comadrona debe inSistir en que dé a luz en el 
hospital Debe InstrUirse a las mUjeres embarazadas que reporten 
inmediatamente cualquier hemorragia durante el embarazo 

PREVENCION 
Las mUjeres que estan anémicas pueden tolerar muy poca pérdida de 

sangre, por lo que es Importante tratar de prevenir la anemia durante el 
embarazo En vista que la deficiencia de hierro es la causa mas comun de 
la anemia durante el embarazo, la comadrona debe enseñar a las señoras 
buenos habitas de nutnclon, y SI es posible, hacer que tomen tabletas de 
hierro 
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SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

SANGRADO EN EL EMBARAZO 

PUNTOS CLAVES 

¿Que es? 
Es un sangrado por la vagina Cuando ocurre durante el embarazo 
siempre es anormal, es peligroso No debiera haber sangrado 
durante los nueve meses del embarazo 

¿ Cual es el peligro? 
Puede mOrir la madre y el bebe 

¿Que debe examinar la comadrona? 
Ver SI sale sangre por la vagina 

¿Que debe preguntar la comadrona? 
SI sale sangre por la vagina 
SI hubo sangrado que se qUito solo 

¿Que debe hacer la comadrona? 
Aconsejar a todas sus embarazadas sobre los peligros y señas del 

sangrado y sobre la necesidad de Ir al hospital en caso de san 
gra 
do 

Refenr a la paciente con sangrado al hospital 
Mantener a la señora acostada De ser posible, debe permanecer 
acostada durante su traslado 
Darle liqUidas 
SI una señora con sangrado rehusa Ir al hospital, decirle que debe 
mantenerse acostada en su cama, y que debe dar a luz en el 
hospital 
Mandar a cualqUier señora que haya tenido sangrado aunque se 
haya qUitado solo, para que de a luz en el hospital 

Puede utilizar las siguientes preguntas para ayudar a las comadronas a 
comprender este tema 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE ES EL SANGRADO DURANTE EL EMBARAZO? 

¿Que cree usted que es sangrado en el embarazo? 
¿Ha Visto usted alguna vez a una mUjer con sangrado durante el 

embarazo? 
¿Como era? ¿Que le paso a la madre? ¿Qué le paso al bebe? 

RESPUESTAS 

Cualquier sangrado vagmal durante el embarazo es anormal 
Siempre qUiere decir que hay peligro 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE EL SANGRADO 
DURANTE EL EMBARAZO? 
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¿Por qué cree usted que es Importante saber sobre el sangrado 
durante el embarazo? 
¿Que peligros hay para la madre? 
¿Que cantidad de sangre puede perder una persona antes de 
desmayarse y mOrir? 

RESPUESTAS 

Hay muchas mUjeres y niños que han muerto por sangrado en el 
embarazo La madre se puede desangrar hasta mOrir en un tiempo 
muy corto 
Las señoras que esta n muy desnutridas (anemlcas) aguantan muy 
poco la perdida de sangre antes de desmayarse y mOrir 
El sangrado viene de la matriz No podemos ver adentro del 
cuerpo de la señora para ver por qué está sangrando El problema 
puede ser grande y no nos damos cuenta 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE RECONOCE EL SANGRADO DURANTE EL EMBARAZO? 

¿Cuanto sangrado es normal durante el embarazo? 
¿ Como sabe una señora que tIene sangrado? 
¿Hay dolor con el sangrado durante el embarazo? 
¿Saben las señoras que el sangrado es peligroso durante 

embarazo? 

RESPUESTAS 
CualqUIer cantIdad de sangrado vagInal durante el embarazo no es 
normal yes pelIgroso 
Algunas veces la señora sIente dolor en la parte baja del 
abdomen/estomago, otras no 
El sangrado puede ser por gotas o por poqUItos por un buen 
tIempo, o mucho sangrado en un corto rato Puede parar solo 
pero el problema sIgue adentro de la matnz y puede volver a 
sangrar des pues en el embarazo o durante los dolores de parto 

Recuerde siempre preguntar a las señoras embarazadas 
¿SI ha tenido sangrado? 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

1 Demostraclon de sangrado utIlizando los matenales propuestos en 
este mIsmo manual, explique las dIferentes formas en que puede 
ocurnr el sangrado 

2 Puede tamblen hacer una demostraclon de como la sangre es 
absorbIda por las telas, sabanas, trapos 
Es Importante que despues de realizar estas actIvIdades, saquen 
Juntas una concluslon 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 
¿QUE PUEDE HACER LA COMADRONA EN CASO DE SANGRADO? 

¿Que debe usted aconsejar a la mUjer embarazada sobre el 
sangrado? 
¿Que debe hacer usted cuando una señora tiene sangrado durante 
el embarazo? 
¿Que debe hacer cuando una mUjer embarazada ha tenido 
sangrado que se qUito solito? ¿Por qué? 
¿Que debe hacer cuando una señora con sangrado no qUiere Ir al 
hospital? 

RESPUESTAS 
Aconseje a todas sus señoras embarazadas y a sus familias sobre 
los peligros del sangrado durante el embarazo La señora seguirá 
sangrando y puede mOrir 
Enseñe a las señoras que tienen sangrado durante el embarazo 
que deben Ir al hospital inmediatamente 
Mande inmediatamente al hospital a cualquier embarazada con 
sangrado 
Durante el traslado de la señora, es necesario darle muchos 
liqUidas No le permita caminar De ser posible, manténgla 
acostada 
Cuando una mUjer embarazada ha tenido sangrado durante el 
embarazo y este se ha qUitado solito, debe mandarla al hospital 
para que de a luz porque el problema que la hizo sangrar todavla 
puede estar allí en la matriz No lo podemos ver y puede volver a 
sangrar a la hora del parto 
SI una señora con sangrado no qUiere Ir al hospital, aconseJele que 
debe guardar cama, que beba muchos líquidos, e Insista en que 
debe dar a luz en el hospital 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 
Puede realizar saciad ramas sobre los siguientes puntos 

1 Aconsejando a una mUjer embarazada a reportar cualquier sangrado, 
y por que debe hacerlo 

2 Refiriendo a una mUjer con sangrado al hospital (La comadrona 
debe explicar y convencer a la embarazada y a la familia del peligro y 
la necesidad de la referencia) 

3 Convenciendo a una mUjer cuyo sangrado durante el embarazo ha 
cesado espontaneamente de por que debe dar a luz en el hospital 

4 Manejo de una mUjer con sangrado que rehusa ser referida al 
hospital 

5 Manejo de una mUjer con sangrado durante su traslado 

40 

----------------------------------------qg 



DEFINICION 

TEMA VI 
PRE-ECLAMPSIAlECLAMPSIA 

La pre-eclampsla - eclampsia 
es una enfermedad hlpertenslva 
provocada por el embarazo 

Los srntomas de la 
pre-eclampsla se presentan hasta 
despues de la segunda mitad del 
embarazo, usualmente en el tercer 
trimestre Aunque la hrnchazon de 
los pies es normal y la 
experimentan por lo menos un 80% 
de las mUjeres embarazadas, la 
hlnchazon de las manos y la cara 
es diferente y debe alertar a las 
comadronas ante la posibilidad de 
una pre-eclampsla Otros srntomas 
Incluyen dolores de cabeza 
severos, dolores eplgastrlcos, 
palpitaciones y problemas visuales, 
aumento rapldo de peso, preslon 
arterial alta (arnba de 140/90) y 
proternurla 

Sm tratamiento, la pre-eclampsla puede convertirse en una 
eclampsia, también conocida como toxemla del embarazo 

Esta se caracteriza por convulsiones, coma, daño o muerte del feto, 
y posiblemente daño cerebral o muerte de la madre 

Usualmente la pre-eclampsla empeora conforme avanza el embarazo y, 
sin tratamiento, puede provocarse una CriSIS al momento del parto 
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RIESGOS 
La eclampsia puede causar 

daños cerebrales a la madre o al 
niño Ademas, es una causa 
principal de mortalidad materna y 
fetal ObViamente, las convulsiones 
o coma son una emergencia que 
requieren de una transferencia 
inmediata al hospital, ya que con 
tratamiento temprano puede 
prevenirse la mortalidad Las 
comadronas deben estar 
conscientes que la eclampsia (con 
convulSiones, etc) todavla se 
puede presentar hasta 48 horas 
despues del parto Posteriormente 
la mUjer esta fuera de peligro 

MANEJO 

CAUSAS 
Aunque todavla no sabemos 

por que algunas mUjeres 
desarrollan esta condlclon, con la 
detecclon temprana y la referencia 
al hospital para su tratamiento, 
puede prevenirse la mortalidad La 
preeclampsla/eclampsla es mas 
común entre las prlmlgravldas, 
mUjeres menores de 20 años, 
mUjeres con embarazos multlples, 
mUjeres mayores, mUjeres 
multlparas con mas de cinco 
embarazos, y embarazos con 
cantidades excesivas de liqUido 
amnlotlco (pollhldramnlos) 

Aunque la comadrona no pueda detectar presión arterial alta, 
protelnurla o aumento rapldo de peso, debe estar alerta para ver SI eXiste 
hlnchazon anormal, dolores de cabeza, palpitaciones y problemas Visuales 
De ser aSI, debe referir rapldamente a la señora con smtomas de 
preeclampsla al centro o puesto de salud para que alll la evalúen, le den 
tratamiento (reposo en cama, hidratación, antl-hlpertenslvos, y/o 
antl-convulslonantes), y pOSiblemente la transfieran al hospital El 
objetiVO es eVitar que esta condiCión se convierta en una eclampsia 

PREVENCION 

Idealmente, la eclampSia severa deberla prevenirse mediante una 
detecclon temprana y la referencia de casos de preeclampsla Por lo 
anterior, debe tomarse la presión arterial a todas las mUjeres embarazadas 
en el centro o puesto de salud, principalmente durante el tercer trimestre 
CualqUier señora con smtomas de pre-eclampsla debe dar a luz en el 
hospital 
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SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

PUNTOS CLAVES 

¿Que es? 
Es cuando a la señora le sube mucho la presión durante el 
embarazo Es posible que se hinche Esto ocurre despues del 

sexto mes del embarazo 
¿Cual es el peligro? 

La hlnchazon y la preslon alta pueden causar un derrame cerebral 
a la señora También pueden causar la muerte de la madre y del 
nrño 

¿Que debe examinar la comadrona? 
SI hay dolor de cabeza fuerte, vista nublada, mareo, dolor en la 
boca del estomago, ataques o hlnchazon de manos y cara 

¿Que debe hacer la comadrona? 
Aconsejar a sus embarazadas sobre los peligros y señas de la 
preslon alta y de la hlnchazon de la cara y de las manos 
Despues del sexto mes, mandar a todas las embarazadas al 
centro o puesto de salud para que les tomen la preslon cada mes 
Mandar Inmediatamente al centro o puesto de salud a las señoras 
que tienen hlnchazon u otra seña de peligro para que les tomen la 
preslon 
SI la señora tiene la presión alta, refenrla inmediatamente al 
hospital para que le den tratamiento Todas las embarazadas con 
preslon alta deben dar a luz en el hospital 
SI la señora no qUiere Ir al hospital, debe quedarse acostada sobre 
su lado Izquierdo y tomar muchos líquidos Ademas, la comadrona 
debe vIsitarla dlanamente para ver cómo sigue SI empeora, debe 
llevarla al hospital Inmediatamente 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE ES HINCHAZON/PRESION ALTA DURANTE EL EMBARAZO? 

¿Sabe usted que es hlnchazon/preslon alta? 
¿Ha Visto alguna de ustedes a una señora con hlnchazón/preslon 
alta? 
¿Que fue lo que VIO? ¿Que le pasó a la madre? ¿Qué le pasó al 
bebe? 

RESPrUESTAS 

Hlnchazon con presión alta es una enfermedad que se da en 
embarazadas 
Hay hlnchazon de cara y manos, la preslon esta alta, puede tener 
dolores de cabeza y problemas de la vista, y SI se agrava mucho 
puede tener ataques/convulsiones La presión alta le puede 
provocar un derrame 
Luego puede mOrir la madre y el niño 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Puede utilizar los materiales (guantes rellenos) que se proponen en este 
Manual para explicar a las comadronas lo que es la hlnchazon peligrosa 
Los otros slntomas de la preeclamsla puede explicarlos a traves de 
dramatizaciones Por ejemplo 

* Haga una dramatlzaclon de una persona con ataques/convulsiones 
para asegurarse que las comadronas saben de qué estamos hablando Haga 
que una de ellas represente a la madre enferma 

44 

ID} 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LA 
HINCHAZON/PRESION ALTA DURANTE EL EMBARAZO? 

¿Por que cree usted que es Importante saber sobre la 
hlnchazon/preslon alta durante el embarazo? 
¿Que cree usted que le puede pasar a las embarazadas que 
padecen de hlnchazon/preslon alta? 
¿Qué cree usted que le puede pasar a los bebes cuando las madres 
padecen de hlnchazon/preslon alta? 

RESPUESTAS 

Porque es una enfermedad que puede ser muy grave y puede matar 
a la madre y al bebé 

Al terminar cada explicación, dramatización o ciclo de preguntas y 
respuestas, es Importante que colectivamente construyan una 
conclUSión 
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TEMA VII 
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

DEFINICION 
La ruptura prematura de 

membranas es cuando la bolsa de 
las aguas se rompe mas de 24 
horas antes de que nazca el niño 

Cuando la bolsa de las aguas 
esta Intacta constituye la mayor 
protecclon contra las Infecciones, 
tanto para la madre como para el 
bebe Esta protecclon debe 
permanecer Intacta hasta que la 
mUjer entra en trabajo de parto 
activo, Idealmente hasta que ya 
esta pUjando para sacar al bebe 
Sin embargo, algunas veces la 
bolsa de las aguas se rompe antes 
del IniCIO del trabajo de parto 

RIESGOS 
SI la bolsa de las aguas se rompe antes de IniCiar el trabajo de 

parto, generalmente la señora y el bebe estaran bien SI el parto ocurre 
dentro de un penodo de 24 horas Sin embargo, SI no sucede aSl, el 
nesgo de sepsls tanto para la madre como para el bebé aumentan 
dramatlcamente En el caso del bebe, la Infecclon conlleva el peligro de 
muerte fetal o neonatal, para la madre Involucra la posibilidad de muerte 
o de una infertilidad postenor Por esta razón, el trabajo de parto debe 
iniCiarse dentro de un penodo de 12 horas después que se han roto las 
membranas Otro de los nesgos es el prolapso de cordon o miembros, 
que ocurre mas frecuentemente slla presentación esta móvil o no 
cefallca 
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CAUSAS Generalmente desconocidas 

DETECCION 

La comadrona debe enseñar a las señoras a reportar Inmediatamente la 
ruptura de sus membranas Es posible que la señora expenmente esto 
como un torrente de agua tibia que le sale de la vagina, o como un 
pequeño goteo continuo, probablemente en mayor cantidad cuando tose 
o estornuda El liqUido amnlotlco continua produclendose, aSI que este 
goteo continuará 

Algunas veces es dificil saber que clase de liqUido esta saliendo de 
la vagina o SI hay prolapso de cordon, por lo que debe ver la vagina de la 
señora solo por fuera Recuerde que podrla ser sangre, liqUido 
amnlotlco, una descarga profusa causada por Infecclon vaginal, u onna 
debido a una Incontinencia por preslon De estas POSibilidades, la 
incontinenCia por preslon es la unlca causa benigna Por lo tanto, en 
caso de duda, es mejor referir a la señora 

MANEJO 
Para prevenir la sepsls en la 

madre y el bebe, la comadrona 
debe refenr al hospital a cualqUier 
señora que haya sufrido una 
ruptura de membranas y que 
despues de 12 horas todavla no 
presente slntomas de trabajo de 
parto, para que pueda recibir 
antlblotlcoS y posiblemente se le 
Induzca el parto La comadrona 
tamblen debe refenr a cualqUier 
señora con ruptura de membranas 
que presente fiebre, o SI el liqUido 
que le esta saliendo de la vagina 
huele mal Despues de una ruptura 
prematura de membranas, ni la 
comadrona ni el personal del centro 
o puesto de salud deben practicar 

examenes vaginales, esto solo 
aumentarla el nesgo de Infecclon 
La señora tampoco debe bañarse 

En el centro o puesto de 
salud, debe IniCiarse una terapia de 
antlblotlcos antes de su 
transferencia al hospital SI hay 
prolapso de cordon debe de 
Insertarse dos dedos en la vagina 
de la señora y empujar la 
presentaclon hacia arnba para 
eVitar la compreslon del cordon, 
esto no es tan sencillo de realizar 
en caminos largos y dlflclles por lo 
que se debe acostar a la señora 
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PREVENCION 

Aunque no sabemos cómo prevenir la ruptura prematura de 
membranas, SI podemos prevenir las complicaciones (sepsls materna y fetal) 
mediante la detecclon, referencia y tratamiento tempranos 

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Puede utilizar las siguientes preguntas para ayudar a las comadronas 
a comprender este tema 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

"QUE ES CUANDO LA FUENTE SE ROMPE ANTES DE TIEMPO? 
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¿En que momento cree usted que debe romperse la fuente en un 
parto normal? 
¿ Cuando cree usted que es demasiado temprano para que se rompa 
la fuente? 

RESPUESTAS 
Usualmente la fuente se rompe al momento que nace el niño 
Es cuando la fuente se rompe más de 12 horas antes de que 
empiecen los dolores de parto 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LA FUENTE QUE SE 
ROMPE ANTES DE TIEMPO? 

¿Por que cree usted que es Importante la fuente? 
¿Para que sirve la fuente? 
¿Alguna vez ha ViSto un caso donde la fuente se rompe antes de 
tiempo? 
¿SI lo ha viSto, que le pasó a la madre? ¿Que le paso al bebe? 
¿Que le puede pasar a la madre y al bebe cuando la fuente se rompe 
mucho antes de iniCiar los dolores de parto? 

RESPUESTAS 
Cuando la fuente no está rota, o sea que está completa, todo cerrado, 
entonces protege a la mama y al niño de los microbios Una vez se 
rompe la fuente los microbios pueden entrar e Infectar a la madre y 
al niño SI se Infectan, tienen mucho peligro de mOrirse 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE SABE CUANDO LA FUENTE SE ROMPIO? 
:- ¿Sabe usted como es el agua de la fuente? 
I ¿ Como sabe que es el agua de la fuente y no sangre, orina o flUJO? 

que se diferencian? 
¿Cual es el olor normal del agua de la fuente? 
¿Como huele el agua de la fuente cuando esta Infectada? 

RESPUESTAS 
Cuando se ha roto la fuente, sale agua de la vagina 

l 

Puede sentir que se mOJa cuando se levanta de la cama o silla, o 
cuando se acuesta 
Pod na ser mucha agua de un sólo, o por gotas un largo rato 
El agua de la fuente huele como agua de coco 
El agua de la fuente cuando se Infecta huele mal 
Silos dolores de parto no han empezado en 12 horas, es señal de quel 
la fuente se rom IÓ antes de tlem o 
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Recuerde siempre preguntar a las señoras embarazadas 
¿SI le ha salido agua de la vagma? 

RECUERDE 

Es Importante que al fmalizar cada ciclo de preguntas y respuestas, 
que Juntas mtenten sacar conclusiones 
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DEFINICION 

TEMA VIII 
MALPRESENTACIONES 

La unlca presentación normal es la presentaclon cefahca (cuando la 
cabeza del feto aparece primero en la pelvIs) Cualquier otra presentaclon 
(pies, rodillas, nalgas, brazo, hombro, espalda) es una presentaclon 
anormal Se llama aSI porque conlleva mucho nesgo para la vida de la 
madre y del bebé durante el trabajo de parto 

En un parto en podállca, pnmero aparecen las nalgas, las rodillas o 
los pies del bebe, en vez de que sea la cabeza como sucede en una 
presentaclon cefallca En una presentaclon de hombros o poslclon 
transversa, aparecen un brazo, un hombro o la espalda, con la cabeza a 
un lado y las piernas al otro lado del abdomen de la señora 
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RIESGOS 

El niño en poslclon transversa 
nunca puede nacer por la vagina 
SI no se hace una operaclon 
cesarea rapldamente, se romperá 
el utero de la señora y monra no 
solo la madre SinO tamblen el bebe 

En una presentación podallca, 
las partes del feto que aparecen no 
son duras ni redondas como la 
cabeza, por lo tanto, no estimulan 
la dllataclon Ademas, las piernas y 
nalgas del feto tienen un dlametro 
mas pequeño que la cabeza, por lo 
que pueden resbalar a traves de el 
cuello de la matríz" permitiendo 
que el descenso del bebe principie 
antes que se complete la dilatación 
cervical 

Esta es una sltuaclon 
delicada ya que es probable que la 
parte más ancha del cuerpo (la 
cabeza) que viene a contlnUaCIOn, 
no pase a través de el cuello de la 
matriz parcialmente dilatado y se 
quede trabada al!! 
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Cuando sucede esto, 
frecuentemente el cardan umbilical 
se comprime entre la cabeza del 
bebe y los huesos pélvlcos de la 
madre Impidiendo que fluya la 
sangre al feto, lo que le provoca la 
muerte (En una presentaclon 
cefallca normal, el cardan no se 
comprime ya que viene a 
contlnuaclon de la cabeza) 

Como no se sabe SI el cuello 
de la matriz esta completamente 
dilatado, es posible que la cabeza 
no pueda pasar y se quede trabada 
cuando el cuerpo ya haya salido 
Para entonces, ya el cordón estara 
comprimido y habra sufrimiento 
fetal La unlca soluclon será una 
operación cesárea por lo que el 
hospital es el mejor lugar para 
estos partos 

Es necesario que la 
comadrona comprenda los 
peligros asociados con las 

mal presentaciones 



MANEJO 
Durante el noveno mes debe hacerse un examen abdomInal para 

detectar cualquIer malpresentaclon y repetIrlo cuando prinCIpIe el trabajo 
de parto De esta forma, la comadrona podra detectar y convencer a la 
señora con una malpresentaclón para que de a luz en el hospItal 

SI la poslclon podallca se detecta antes del inICIO del trabajo de parto, 
debe explicarse claramente a la madre y a su famIlia la sltuaclon, aSI como 
los peligros que conlleva De esta manera podran prepararse con 
antlclpaclon para que de a luz en el hospItal 

MANEJO ATENCION AL PARTO PODALlCO 

Estas IndIcacIones son solo para el 
personal de salud, NO para las 
comadronas SI 
desafortunadamente se encuentra 
con que el feto ya vIene saliendo y 
no hay tIempo para Ir al hospItal, 
debe saber como actuar _ No debe 
tocar al bebe ya que con el estImulo 
el bebe puede estIrar los brazos y la 
cabeza y entonces se quedará 
trabado 

RECUERDE NO DEBE TOCAR 
AL BEBÉ 

En el momento en que ya ha salido 
espontaneamente el cuerpeclto 
hasta el nrvel del ombligo, debe 
poner a la señora de cuclillas o 
parada y pedIrle que pUJe con 
cada contracclon La gravedad 
ayuda a que el bebe salga 
Normalmente, el bebe es expulsado 
en 3 o 4 contraccIones Debe 
esperarse sIn tocar al bebe 

SI despues de 3 o 4 contraccIones 
los brazos y los hombros del bebe 
no salen espontaneamente, la 
enfermera debe IntroducIr dos 
dedos en la vagIna, buscar un 
braclto y halarlo suavemente por el 
frente del pecho del bebe 

Haga lo mismo con el otro brazo y 
despues saque los hombros, uno 
por uno, Asegure suavemente la 
rotaclon del cuerpeclto hasta que 
su espalda termine en direCCión del 
pubis y la cara del feto mire haCIa el 
sacro 

En la mayona de los casos esta 
rotaclon se hara espontaneamente, 
solo con los esfuerzos de la madre 
Sea paciente, pero no permita que 
la cara gire haCia el pubis (SI la 
cara del bebe esta en dlrecclon del 
pUbiS, habra muchlslma dificultad 
para que pueda nacer) 
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SI la cabeza no sale 
espontaneamente, debe contar con 
un aSisten que le ayude haciendo 
preslon suprapúblca con el puño 
para mantener la cabeza del bebé 
flexionada Al mismo tiempo debe 
introducir nuevamente dos dedos 
en la vagina y localizar la boca del 
bebe, colocarlos cUidadosamente 
en la boca y aplicar una tracción 
suave para gUiar la cabeza hacia 
abajo a traves del canal del 
nacimiento 

Debe estar preparado para ejecutar 
estas maniobras rápidamente y 
despues resucitar al bebé ya que es 
muy probable que durante el 
nacimiento sufra asfixia 

A la comadrona no se le 
enseñaran las maniobras para 
sacar al bebe ya que puede crear la 
tendencia de interferir demasiado 
con el parto La mayoría de partos 
podáhcos pueden nacer solos Lo 
Importante es NO TOCAR AL BEBE 
hasta que haya nacido 

GUIA PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Puede utilizar las sigUientes preguntas para ayudar a las comadronas a 
comprender este tema 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE ES POSICION ANORMAL? 
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Normalmente, ¿que parte del bebe debe nacer primero? 
¿Que es cuando el bebé viene de nalgas o plesltos? 
¿Como es cuando el niño viene atravesado? 

RESPUESTAS 

Normalmente la cabeza debe nacer primero 
Es cuando el bebe viene de nalgas o plesltos Estas son malas 
posIciones 
Es cuando el bebe viene atravesado en el vientre de la madre Esta 
es una mala poslclon 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

POR QUE ES IMPORTANTE SABER SI EL NIÑO VIENE EN MALA 
POSICION? 

¿Ha Visto alguna vez un parto de nalgas o de pies? 
¿ Como fue ese parto? ¿Que le paso al bebe? 
¿Por que es mas dificil un parto de nalgas o de pies? 
¿Por que es peligroso un parto de nalgas para el bebé? ¿Que le 
puede pasar? 
¿Por que es peligroso cuando el niño viene atravesado? 
¿Por que no puede nacer un niño atravesado? 

RESPUESTAS 

Porque es muy peligroso para el bebe, SI viene de nalgas, pies o 
atravesado puede mOrir Un niño atravesado solo puede nacer por 
cesarea SI el niño viene de nalgas o pies puede quedarse trabada 
la cabeza y mOrirse Cuando el niño viene atravesado y no le hacen 
cesarea, se muere y a la mamá se le puede romper la matriz y 
mOrirse ella tamblen 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Puede utilizar los materiales descritos en este mismo manual en el 
Modulo Como Elaborar Material Visual Educativo para comadronas (la 
gabacha), para explicar este tema También puede realizar una 
demostraclon con una canasta y un muñeco para poner el ejemplo de un 
niño en poslclon transversa 

No se olvide que es muy Importante que al conclUir la expllcaclon, 
puedan construir Juntas una concluslon 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE PUEBE SABER SI EL NIÑO VIENE DE NALGAS? 

¿Como se puede saber en que poslclon viene el bebe? 
¿En que se diferencia hacer un masaje de hacer un examen para ver 
como viene el niño? 
¿Como se siente la cabeza del niño? 
¿En que se diferencia la cabeza de las nalgas del niño? 
¿Donde se encuentra la cabeza del niño cuando viene normal, o sea 
de cabeza? 
¿ Donde se encuentra la cabeza del niño cuando viene de nalgas? 

RESPUESTAS 

La comadrona tiene que examinar el estomago de la señora y ver 
donde esta la cabeza SI la cabeza no está abaJo, SinO que alll estan 
las nalgas, qUiere deCir que el niño no viene normal Al momento del 
parto se ve porque salen pnmero los plesltos o las nalgas 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE PUEDE SABER SI EL NIÑO VIENE ATRAVESADO? 
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¿Donde se encuentra la cabeza del bebe cuando viene atravesado? 
¿Donde estan las nalgas del bebé cuando viene atravesado? 
¿ Que se toca abaJO? 
¿Como se ve el estomago cuando el niño viene atravesado? 

RESPUESTAS 

Cuando se examina el estomago de la señora, la cabeza del niño esta 
a un lado y las nalgas y pies del otro, y arriba y abajO está vaclo El 
estomago se ve muy ancho 

l/L/ 



ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Se puede realizar un soclodrama de la siguiente manera 

1 Colocar un muñeco de pies o nalgas y atravesado debajo del delantal 
de una comadrona, y que otra comadrona lo examine y explique como se 

encuentra el bebe 

2 Hacer una demostraclon con una gabacha y un delantal de tela 

3 Evaluar SI es posible una señora embarazada y que la comadrona 
ubique la cabeza del bebe 

PREGUNTAS PARA LA COMADRONA 

l,QUE PUEDE HACER UNA COMADRONA EN CASO DE QUE EL BEBE 
VENGA EN MALA POSICION? 

¿ Cuando hay que examinar a la señora para saber como viene el 
niño? 
¿Que es lo que hay que hacer SI el bebe viene de nalgas? 
¿ Que es lo que hay que hacer SI el bebe viene atravesado? 

RESPUESTAS 
Al final del embarazo y cuando empiezan los dolores del parto, debe 
examinar bien el estomago de la señora para ver donde esta la 
cabeza del niño Eso es lo mas Importante para saber SI el niño viene 
en poslclon normal, o SI viene malo 
SI el niño no viene de cabeza o en posIción normal, hay que mandar 
a la señora rápidamente al hospital para que tenga su parto allí La 
comadrona debe de acompañar a la señora al hospital Hay que 
estar preparado por SI la señora se compone en el camino 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Se puede realizar un soclodrama de la siguiente manera 
Una señora, cuyo bebe viene de nalgas/atravesado, explicando por 
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que debe dar a luz en el hospital, explicando tamblen los peligros del 
parto de nalgas/atravesado Después de la dramatización es 
Importante que las participantes saquen Juntas una conclusión 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

l.COMO SE PUEDE ATENDER UN PARTO DE NALGAS CUANDO ES DE 
EMERGENCIA? 

¿Ha ViSto un parto de nalgas, cómo es y qué hace usted? 
¿Cuando NO hay que tocar al niño? 
¿Se debe halar el cuerpo del niño? 
¿En que posIción debe estar la señora para que nazca mejor el niño? 
¿Que puede pasar SI halamos el cuerpo del bebe? 

RESPUESTAS 
SI el bebe ya viene saliendo, hay que hacer estas cosas 

NO tocar al niño 
NO halar el cuerpeclto 
La señora debe estar de rodillas o cuclillas y debe ayudar a pUjar duro 
cuando sienta dolores fuertes 
El bebé nace sólo con la ayuda de la madre Ella es qUien lo va a 
sacar pUjando fuerte cuando hay dolor 
Nunca debe halar el cuerpeclto del bebe o agarrarlo porque el bebe 
se asusta adentro de la matriz y estira los bracltos y la cabeza 
Entonces se queda trabado y ya no puede salir 

IMPORTANTE 

Siempre que concluya una actividad de capacitación es necesario 
que el grupo construya una conclusión. El conocimiento que ellas 

mismas elaboren, es más probable que lo recuerden más tarde 
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DEFINICION 

TEMA IX 
HEMORRAGIA POST-PARTO 

La perdida de mas de 500 
cc de sang re despues del parto 
se llama hemorragia post-parto 

Es muy comun en los 
primeros minutos y horas 
despues del parto, pero puede 
ocurrir hasta 40 dlas despues 
del mismo La perdida normal de 
sangre es de 50 hasta 250 cc 

RIESGOS 

La comadrona debe estar consciente que la perdida de 500 cc de 
sangre es muy peligrosa No toma mucho tiempo para que una señora que 
acaba de dar a luz pierda esta cantidad SI no se actua rapldamente, ella 
puede mOrir 

La hemorragia post parto es la causa más común de mortalidad 
materna Puede deberse a atonía uterina, retención de placenta o 
fragmentos de placenta o lesiones, rasgaduras ocasionadas durante el 
parto 
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La gravedad de esta condición aumenta SI eXiste anemia o falta de 
tratamiento para detener rapldamente la hemorragia Lo mas Importante es 
detectar pronto la hemorragia, para ello debe destapar a la señora y observar 
SI sale sangre por la vagina SI hay hemorragia, hay que mandar a buscar 
urgentemente transporte para poder sacar a la señora Acuerdese que la 
señora puede mOrir en una o dos horas 

PREVENCION 
Aunque no sera posible 

prevenir todos los casos de 
hemorragia post parto, la 
comadrona SI puede prevenir la 
atonla uterina (matriz se pone 
aguada) causada por agotamiento 
por trabajo de parto prolongado 
Ella debe detectar y referir 
temprano todo caso de 
malpresentaclon y a las mUjeres 
con mas de 12 horas de trabajo de 
parto, eVitando aSI que el trabajo de 
parto se prolongue 
Ella no debe usar inyecciones de 
OXltOCICO durante el trabajo de 
parto, ya que pueden causar 
agotamiento uterino 

Ademas, puede prevenir la anemia 
SI aconseja a sus señoras que 
tomen hierro durante el embarazo y 
que coman alimentos nutritivos 

Durante el trabajo de parto, la 
comadrona podra prevenir muchos 
casos de hemorragia SI insiste en 
que la señora orine frecuentemente 
para vaciar la vejiga por lo menos 
cada 2 horas 

Tamblen debe hacerlo 
despues del parto, ya que una 
vejiga llena estorba la contracclon 
del utero 

El manejO correcto del alumbramiento eVitará mucha pérdida 
innecesaria de sangre 

MANEJO CORRECTO DEL ALUMBRAMIENTO 
La placenta usualmente se 

desprende y es expulsada pocos 
minutos después del nacimiento 
La salida repentina de una cantidad 
pequeña de sangre por la vagina y 
un pequeño descenso del cordon, 
indican que la placenta se ha 
separado de la pared uterina y ha 
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bajado al canal de nacimiento En 
este momento, la señora debe 
pUjar y la comadrona debe halar 
suavemente el cordón para gUiarla 
hacia afuera 



SI la placenta tarda más de 15 
minutos en desprenderse o salir, o 
SI la señora esta sangrando antes 
que salga la placenta, la 
comadrona debe hacer masaje 
vigoroso al utero, hacer que la 
señora orine, que se ponga al bebe 
al pecho o estimule manualmente 
el pezon para favorecer las 
contracciones uterinas, y que se 
ponga de cuclillas y trate de pUjar 
SI la placenta no sale con estas 
maniobras, entonces la comadrona 
debe acostar a la señora y hacer 
tracclon controlada del cordon aSI 

Solo cuando el utero esta 
contraldo, y como medida de 
emergencia, se debe empujar el 
utero hacia arriba con la mano 
Izquierda colocada en el abdomen 
baJo, prevIniendo aSI que el utero 
sea halado para abajO con la 
placenta, se debe ejercer una 
tracclon suave pero constante con 
el cordon en la mano derecha, 
primero hacia atras (en dlrecclon a 
los gluteos) y despues hacia el 
frente (en dlrecclon al pubiS) para 
gUiar la placenta hacia afuera Al 
salir la placenta se debe seguir 
masaJeando el utero para que se 
contraiga firmemente SI la 
placenta no sale con tracclon 
controlada del cordon, debe 
continuar masaJeando el utero para 
que se contraiga Es posible que el 
utero se contraiga y ya no se pueda 
sacar la placenta 

Sin embargo, lo Importante es parar 
la hemorragia para salvar la Vida de 
la señora Posteriormente, la 
paciente debe ser referida 
urgentemente al hospital para 
realizar una extracclon manual de 
la placenta 

Inmediatamente despues de 
la expulslon de la placenta, la 
comadrona debe dar un masaje 
vigoroso al utero para expulsar 
cualqUier coagulo de sangre que 
haya quedado, y hacer que el utero 
se contraiga firmemente Tamblen 
debe observar SI eXisten 
laceraciones en el perineo 

SI estas estan sangrando, haga 
preslon constante durante varios 
minutos hasta que pare el sangrado 
antes de transferirla al hospital 
Debe permanecer con la madre por 
dos o tres horas despues del 
nacimiento, palpandole el utero 
cada cinco o diez minutos para 
asegurarse que permanece 
contra Ido y dandole masaje SI fuera 
necesario No debe abandonar a la 
señora hasta que la hemorragia se 
haya detenido por completo 

Debe destapar a la señora 
perlodlcamente para poder 
observar SI sigue saliendo sangre 
por la vagina Usualmente la ropa 
de cama y la vestimenta es de 
colores obscuros, por lo que la 
hemorragia puede pasar 
desapercibida 
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MANEJO PLACENTA RETENIDA MAS DE 30 MINUTOS 

SI la placenta no ha sido expulsada dentro de un penodo de 30 minutos 
despues del parto, esto constituye una grave emergencia y debe transfenrse 
Inmediatamente a la señora al hospital SI hay retención de la placenta o de 
las membranas, esto puede provocar una hemorragia que continuara hasta 
que hayan sido removidas Por lo tanto, slla placenta no esta completa debe 
transfenrsele Inmediatamente al hospital para que se le practique un legrado 
(Para saber SI esta completa, debe examinar la placenta) 

MANEJO HEMORRAGIA DESPUES DEL ALUMBRAMIENTO 

SI la placenta ya sallo pero la señora todavla tiene hemorragia ya sea 
profusa o en un goteo continuo, aplique un masaje vigoroso al utero para 
expulsar cualqUier coagulo o sangre que haya quedado y hacer que el utero 
se contraiga firmemente Debe palpar el utero cada CinCO minutos para 
asegurarse que esta firme y darle masaje cuando lo sienta suave Haga que 
la señora orine y se ponga al bebé al pecho SI a pesar de estas 
Intervenciones continua la hemorragia, transfierala al hospital lo mas rapldo 
pOSible, dandole a beber muchos IIqUldos SI siente que el utero se relaja 
cuando deja de masajearlo, puede atarle un peso (por ejemplo una bolsa de 
cinco a siete libras llena de arena) sobre el abdomen para mantener preslon 
sobre el utero durante el viaje 

HEMORRAGIA POST PARTO TARDIA 

La hemorragia post parto tardía (despues de las pnmeras 24 horas) 
ocurre mas frecuentemente en mUjeres que no hacen sufiCiente reposo 
despues del parto y en aquellas que desarrollan sepsls post parto Debe 
aconsejarse a las madres pnmenzas que descansen y eViten el trabajo 
pesado durante seis semanas después del parto La comadrona debe 
vIsitarlas dlanamente por vanos días para asegurarse que todo esta bien 
Durante estas VIsitas, ella debe examinar el color, cantidad y calidad del 
10qUlo, ver SI hay fiebre y palpar el útero SI hay presencia de sangre rOja en 
mucha cantidad o con mal olor, dolor utenno o fiebre, debe refenr a la señora 
al puesto o centro de salud para tratamiento 
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SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Puede uthzar las siguientes preguntas para faCIlitar a las comadronas a 
comprender este tema 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(,QUE ES HEMORRAGIA/SANGRADO DESPUES DEL PARTO? 

¿Que es sangrado después del parto? 
¿Cuando cree usted que las señoras sangran demasiado? 
Normalmente ¿Cuantos paños usa una señora un día despues de 
su parto? ¿Cuantos en el segundo día? ¿Cuántos en el tercer dla? 

RESPUESTAS 

Es cuando las señoras sangran mas de mediO litro de sangre rOJa 
Inmediatamente despues del parto o en los dlas que siguen Es decir, 
cuando las señoras sangran más de lo normal 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿POR QUE HAY SANGRADO DESPUES DEL PARTO? 

¿Por que puede haber sangrado despues del parto? 
¿Al cuanto tiempo debe salir la placenta/compañera? 
¿Que pasa SI quedan pedazos de la placenta adentro de la matriz? 
¿Como se tiene que poner la matriz despues del parto? 
¿Ha ViSto alguna señora que se rasga por el parto? 
¿Que tienen que ver las Inyecciones del parto con el sangrado 
despues del parto? 

RESPUESTAS 
Puede ser cuando la matriz se queda aguada y no se pone dura 
despues del parto 
Porque queda la placenta/compañera adentro mas de media hora 
despues del parto 
Porque quedan pedazos de la placenta adentro 
Porque la señora se rasga afuera o adentro durante el parto 
A veces la matriz no se pone dura porque usaron inyecciones de 
parto y ya no tiene fuerzas 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Puede utilizar los materiales descritos en el Modulo "Como Elaborar Material 
eductlvo Vlasual para la Capacltaclon con Comadronas", en el capitulo sobre 
Sangrado despues del parto 

Con ellos puede hacer la demostraclon de 
1 Contracclon de la matrlz--matrlz dura--matrlz floja 
2 Cantidad de sangre que puede perder una señora 
3 Como NO se debe Jalar el cordon 

Es Importante que al conclUir cada demostración, Intenten sacar Juntas una 
concluslon 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE EL SANGRADO DESPUES 
DEL PARTO? 

¿Por que cree usted que es Importante saber sobre el sangrado 
despues del parto? 
Segun lo que usted ha Visto y oldo ¿por que se mueren mas mUjeres 
en el parto? 
¿Cuanto tiempo le lleva a una mUjer desangrarse hasta la muerte? 

RESPUESTAS 

Que es lo que mata a la gran mayorla de las mUjeres que mueren de 
parto La mitad de las que mueren es por sangrado y las señoras se 
pueden mOrir muy rapldo, en una, dos o tres horas Por eso hay 
que saber qué hacer 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE CONOCE UN SANGRADO DESPUES DEL PARTO? 

¿Ha VistO usted algun caso de sangrado despues del parto? SI lo 
ha VistO ¿Como era el fluJo de sangre mucho o por gotas? 
¿ Que le paso a la señora? 
¿ Que cantidad de sangre piensa usted que es demasiada? 
¿Como puede usted saber SI una señora esta sangrando 
demasiado? 
¿ Como debe sentirse la matnz despues de la salida de la 

placenta? 
¿Cuanto tiempo despues de la salida de la placenta se debe qUitar 
la sangre roja liqUida? 
Usualmente ¿Que se usa para recoger o limpiar la sangre? 
¿ Cuantas toallas, sábanas (o lo que se use) se necesitan para 
hacerlo? 
¿ Como se ponen las señoras cuando estan perdiendo mucha 
sangre? 
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Respuestas 

Despues del parto la comadrona debe observar la vagina de la 
señora para darse cuenta SI hay sangrado SI no examina a la 
señora no se va a dar 
cuenta del sangrado 
Despues que sale la placenta/compañera, la sangre rOJa debe 
parar rapldo 
SI CinCO minutos despues que ya sallo la placenta todavla sale 
sangre rOJa bien liqUida (no coagulas) ya sea por pocos o mucho, 
esto qUiere decir que la señora tiene sangrado despues del parto 
La matriz no se ha puesto dura, sigue aguada y por eso sigue 
sangrando 
SI hay grandes pozas de sangre en el piSO o muchas toallas 

sabanas empapadas de sangre, qUiere decir que hay hemorragia 
Las señoras se empiezan a sentir mareadas o les da nausea y 
vomitas y se pueden desmayar 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 
Utilizando los matelrales descritos en el Modulo" Como Elaborar Material 
Educativo Visual para Comadronas" puede realizar las siguientes 
demostraciones 

1 Matriz dura-matriz floja 
2 Sangrado fuerte-sangrado lento 
3 Absorclon de la sangre por telas-trapos 

Se puede realizar un soclodrama o dramatlzaclon de como actua y se 
siente una señora que esta perdiendo mucha sangre y se SIente desmayar 

Recuerde siempre preguntar a las señoras 
l,SI han tenido sangrado después del parto? 
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RECUERDE: 
Es muy Importante que al termInar cada demostración, Intenten 

Juntas, llegar a una conclusión 



DEFINICION 

TEMA X 
SEPSIS POST-PARTO 

La sepsls post parto es una 
Infecclon de los organos 
reproductivos adqulnda durante el 
trabajo de parto, el parto o el 
penodo post parto Debido a que ~ 
durante la ultima etapa del/'/ 
embarazo estos órganos se ~ ~ ¡ 

vasculanzan, una Infecclon LlR(/\ '\ " 
Introd uClda en este momento / ) 0 ~\~ 
progresa muy rapldamente hasta \~ 

convertirse en una sepsls masiva ~~c--jj/ 
Usualmente se presenta en el ( 
tercer dla post-parto 

RIESGOS 
La sepsls post parto es una Infección slstemlca extremadamente sena, 

que provocara la muerte de la madre SI no se le da tratamiento, SI el 
tratamiento no se da lo suficientemente rapldo, puede provocar infertilidad 

MANEJO 
Los slntomas de la sepsls post parto Incluyen dolor en la parte Inferior 

del abdomen, especialmente cuando se palpa el utero (que se siente grande 
y blando), flUJO vaginal purulento o de mal olor, hemorragia post parto tardla, 
fiebre por mas de un dla, dolores musculares, dolor de cabeza, mareos y 
confuslon mental SI la señora muestra slntomas de sepsls post parto, debe 
Ilevarsela inmediatamente al hospital para que reciba una terapia de 
antlblotlcos SI ella esta recibiendo suficientes liqUidas, debe continuar la 
lactanCia, ya que la sepsls puerperal no amenta su Interrupclon 
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Una comadrona con 
expenencla sabra que la mayona 
de señoras que acaban de dar a luz 
se quejan de muchos de estos 
slntomas Por lo tanto, debe tener 
la capacidad para distingUir la 
sepsls de las dolencias puerperales 
normales Muchas señoras, 
especialmente las multlparas, 
sufren de dolores de "entuertó" , 
contracciones dolorosas en el utero 
que se producen de manera 
ntmlca, particularmente cuando se 
esta dando de mamar Por el 
contrario, cuando hay Infecclon 
utenna el dolor abdominal es casI 
constante 

Todas las comadronas 
probablemente estan famlllanzadas 
con la "fiebre de la leche" En el 
segundo o tercer dla despues del 
parto, cuando los pechos se llenan 
de leche, pOSiblemente la señora 
sufra de fiebre y sienta los pechos 
hinchados y muy senSibles 

Conforme su cuerpo va 
experimentando cambios 
hormonales, podna deshidratarse 
y sentir dolores de cabeza o 
mareos 
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En el caso de la "flebre 
de la leche" estos síntomas 
son transitorios y 
desaparecen en un día o dos, 
al producirse el ajuste natural 
de la producción de leche con 
la succión del bebé 

La "fiebre de la leche" 
tampoco esta asociada con dolor 
en el utero ni con la descarga 
vaginal con mal olor 

Es necesano que la 
comadrona pueda reconocer estas 
dolencias normales y que al mismo 
tiempo este alerta a los slntomas de 
la se pSI S puerperal, ya que es muy 
Importante hacer una pronta 
referencia para que reCiba 
tratamiento Por esta razon, debe 
VISitar a la madre diariamente 
durante vanos dlas despues del 
parto, palparle el utero y examinarla 
para ver SI tiene fiebre o fluJo 
vaginal con mal olor SI eXistieran 
laceraCiones en el penneo (ya sea 
que hayan sido suturadas o no), la 
comadrona debe examinarlas para 
asegurarse que no se han 
Infectado 
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MASTITIS 

La mastltls es otra posible causa de fiebre en las mUjeres que estan 
lactando La comadrona debe examinarles los pechos y preguntarles SI 
sienten algun dolor fuera de lo normal SI los pezones estan rajados y 
lastimados debe mostrarles las diferentes posIciones para dar de mamar (en 
poslclon de futbol y recostada sobre un lado, ademas de la forma tradicional 
de sostener al mño con los brazos), para eVitar una succlon muy fuerte en la 
reglon mas afectada del pezon Este metodo, ademas de la succlon 
frecuente, ayudara a mantener los pechos vaclos y frecuentemente sera 
suficiente para eVitar que las lastimaduras en los pezones se conviertan en 
una mastltls El tratamiento para la mastltls debe incluir antlblotlcos y un 
vaciado frecuente de los pechos No debe Interrumpirse la lactancia 

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Puede utilizar las siguientes preguntas para ayudar a las 
comadronas a comprender este tema 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE ES INFECCION DESPUES DEL PARTO? 

¿ Que cree usted que es la infección des pues del parto? 
¿ Como entran los microbios? 
¿Cuando se puede Infectar una mUjer parturienta? 

RESPUESTAS 
Es una Infecclon que le da a las mUjeres en la matriz despues del 
parto Los microbios, o sea la infección, entran por la vagina durante 
los dolores de parto o despues del nacimiento del mño 
La mUjer se puede Infectar SI la comadrona no se lava las manos, SI 
hace examen de la vagina, o SI la señora no se ha limpiado bien su 
parte para la hora del parto 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE RECONOCE LA INFECCION DESPUES DEL PARTO? 

¿ Como podemos saber SI una señora tiene infección despues del 
parto? 
¿ Como son los dolores normales de los entuertos? 
¿ Como es la fiebre de la leche? 
¿Como es el fluJo normal después del parto? 
¿En que se diferencia la fiebre de la leche de la fiebre de la Infecclon 
despues del parto? 
¿ Como es cuando se Infecta un pecho de la señora? 
¿ Como es el fluJo cuando Ia-señora tiene Infecclon despues del parto? 
¿Por que es bueno VIsitar a las señoras vanas veces despues del 

parto? 

70 

¿Que hay que examinar para saber SI la señora tiene Infecclon? 

RESPUESTAS 

Despues del parto debe VIsitar a la señora vanas veces en su casa, 
y examinarla para ver SI tiene alguna seña de Infecclon Las señas de 
Infecclon son 
* Fiebre/temperatura y escalofríos por lo menos dos 

dlas o mas 
* Dolor abajo en el estomago donde esta la matnz 
* Le sale fluJo oscuro de mal olor 
* Todavla tiene hemorragia 

No siempre va a tener todas las señas Juntas Puede que tenga solo 
fiebre o solo dolor de estomago 
El dolor del estomago no es como los entuertos que vienen y van, 
SinO es un dolor constante que no se qUita 
A veces las señoras tienen algo de fiebre cuando les baja la leche 
al segundo o tercer día despues del parto, pero la fiebre se qUita 
luego 
La comadrona debe hablarle a las señoras sobre las señas de peligro 
de la Infecclon De esta manera, las señoras le aVisarán SI se sienten 
mal 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

l.POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LA INFECCION DESPUES 
DEL PARTO? 

¿Por que es Importante saber sobre las infecciones despues del 
parto? 
¿ Que le puede pasar a una señora SI tiene Infecclon despues del 
parto? 
¿Ha ViSto señoras con infección despues del parto? ¿Que señas 
tenlan esas señoras y que les paso? 

RESPUESTA 
Porque la Infecclon puede llegar a matar a la señora SI no recibe 
tratamiento luego Hay muchas mUjeres que mueren por esas 
Infecciones 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE PUEDE HACER LA COMADRONA CUANDO HAY UNA SEÑORA 
CON INFECCION DESPUES DEL PARTO? 

¿Que hay que hacer cuando una señora tiene Infecclon despues 
del parto? 
¿Que hay que explicarle a la señora? 
¿Hay que qUitarle el pecho al niño cuando la mama tiene Infecclon 
despues del parto? 

RESPUESTAS 
SI la señora tiene señas de Infecclon hay que mandarla luego al 
hospital porque necesita tratamiento de antibiótiCOs Hay que 
aconsejar a la señora y su familia sobre los peligros de la Infecclon 
SI hay fiebre, dele de tomar bastantes IIqUldos 
Aun cuando haya Infecclon, la madre no debe dejar de dar de 
mamar ya que la leche es buena para el niño 
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ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Se pueden hacer los sigUientes soclodramas 

* Una VIsita a diferentes señoras que acaban de dar a luz a una 
señora que tiene infección post-parto, a una señora con dolores de 
"entuertoll , a una señora con llfiebre de la lechell

, haciendo referencias al 
hospital 

* 
con 

Puede utilizar el dibuJo del rotafollo en que se presenta una señora 
mfecclon despues del parto 

Recuerde siempre preguntar a la señora 
¿SI ha temdo lo~ulos con mal olor? 

RECUERDE: 
Es Importante que al fmallzar cada dramatización, mtenten juntas, 

llegar a una conclusión 
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DEFINICION 

TEMA XI 
NIÑO ASFIXIADO 

Un mño asfixiado es un recién nacido que tarda o no empieza a 
respirar solo porque no recibió suficiente oxígeno durante el trabajo de 
parto Sin ayuda, esta condición de depresión respiratoria resultará en 
la muerte o en un daño cerebral Sin embargo, con reammaclón rápida 
puede recuperarse completamente 

CAUSAS 

Dentro del útero de la madre, el feto recibe alimentos y oxígeno a traves 
del cordón umbilical y de la placenta Sin embargo, durante el trabajo de parto 
puede verse en peligro este sistema de apoyo 

Por ejemplo, podría comprimirse el cordón umbilical (debido a un 
prolapso, circulares al cuello, dificultad para la salida de la cabeza de un bebe 
que viene en posIción podállca) o podría principiar a desprenderse la placenta 
(placenta previa o Abruptlo Placentae), o las contracciones podrían tardar 
tanto y ser tan Intensas que interfieran con la circulación de la placenta 
(debido al mal uso de OXltÓCICOS durante el trabajo de parto) Un bebé que ha 
experimentado un trabajo de parto largo o difíCil, o que ha tardado mucho en 
salir, también tiene probabilidades de nacer deprimido 



RIESGOS 
SI el feto se ve privado del 

suministro de oxígeno normal por 
mas de un minuto o dos, principia a 
mostrar smtomas de sufrimiento 
fetal (cambios en el ritmo de 
palpltaclon del corazon) 

SI esta prlvaclon de oXigeno 
tarda mucho, el sufrimiento se 
hace mas severo y es posible que 
sufra daños cerebrales o muera SI 
no se cOrrige la sltuaclon 

CasI inmediatamente después 
que nace un bebe, principia a 
separarse la placenta, y el bebe 
debe principiar a respirar para 
poder sobrevIvir 

IDENTIFICACION 

Un bebé normal debe respirar y dar 
su primer grito durante o 
inmediatamente despues del 
nacimiento Sin embargo, SI ha 
sufrido la privación de oXigeno 
durante el trabajo de parto, es 
posible que nazca deprimido, Sin el 
reflejo natural para iniCiar la 
respiración SI no se le reanima 
inmediatamente no podra respirar y 
mOrirá Por el contrario, al darle 
aSistencia inmediata para que 
empiece a respirar es posible que 
se recupere rapldamente, principie 
a respirar por sí solo y sufra muy 
poco o ningún efecto negativo 
posterior 

La comadrona debe estar en capacidad para reconocer un bebe 
deprimido para poder tomar una acclon raplda Por lo tanto, es esencial que 
lo examine tan pronto nazca para poder evaluar su condición Un bebe 
normal se ve rosadlto, inmediatamente principia a respirar y llorar, y mueve 
los brazo y piernas activamente Por el contrario, un bebe deprimido, se ve 
palldo o azulado, no respira o respira muy leve o Irregularmente, no llora y sus 
brazos y piernas estan aguados, no los mueve o los mueve muy levemente 

MANEJO 
En caso que nazca un bebe asfixiado, es necesario darle atención 

inmediata, la extracclon de la placenta y la atención a la madre pueden 
esperar, siempre y cuando la señora no presente hemorragia No es 
necesario cortar el cardan umbilical, por el contrario, es mejor dejarlo Intacto 
SI es lo suficientemente largo para permitir que la comadrona atienda al bebe 
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(,Qué debe hacer la comadrona cuando atiende un parto de un bebé 
deprimido? 

Pnmero, limpiar la boca y las ventanas de la nanz del bebe para qUitar el 
moco y la sangre, luego secarlo rápidamente con una toalla o un trapo 
limpio, frotándole la cabeza y el cuerpo para estimularlo Algunas veces 
el simple estimulo de secarlo y limpiarle la nanz y la boca sera suficiente 

para hacer que llore y pnnclple a respirar De lo contrano (SI el bebe 
todavía no esta activo y respirando bien) inmediatamente debe darle 

resplraClon de boca a boca de la siguiente forma debe colocar al bebe 
sobre una superficie plana sosteniendo su cabecita con la mano, poner 

su boca firmemente sobre la boca y nanz del bebe, soplar aire 
suavemente para que le entre a los pulmones (treinta veces) y ver SI 

responde Repetir la respiración artificial dos veces mas (3 x 30 veces 
en total) o hasta que el bebé esté activo y pnnClple a respirar mejor, SI no 

se obtiene respuesta, se declarará como muerto al bebe No debe 
soplar demasiado aire a los pulmones del bebe ya que puede hacerlos 

estallar La cantidad de aire que se tiene en la boca es suficiente 

PREVENCION 

Debe eVitarse el trabajO de parto por más de 12 horas, refiriendo 
apropiadamente a la paciente Igualmente, se debe refenr a las pacientes 
con malpresentaclon y prolapso del cordon Tamblen debe eVitarse las 
Inyecciones de oXltoclna, ya que se ha demostrado que producen asfixia 
en el bebe 

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Puede utlhzar las sIgmentes preguntas para ayudar a las comadronas a comprender 
este tema 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

{,QUE ES UN RECIEN NACIDO QUE NACE CANSADO? 
(.. Como se conoce cuando un bebe nace cansado? 

* 

(..Por que es Importante que el bebe reciba aire dentro del Vientre de 
la mama? 
(.. Como le llega aire al niño cuando todavla esta en el Vientre de la 
mama? 
(..Que le puede pasar a una persona o niño cuando no le llega 
suficiente aire? 

RESPUESTAS 
Es un reclen nacido que sufrlo dentro del Vientre de la mama cuando 
estaba naciendo Le falto aire y le costó mucho nacer Naclo muy 
cansado, y por eso se puede mOrir 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Puede realizar el siguiente eJeclclo 
Que las comadronas aguanten su resplraclon hasta donde puedan 
(tomar tiempo), y que describan lo que sienten RelaCionen esta 
practica con lo que pudo suceder a un reclen nacido Juntas saquen 
una conclusión 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

{,POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LOS RECIEN NACIDOS 
QUE NACEN CANSADOS? 

(..Por que es Importante saber sobre los reclen nacidos que nacen 
cansados? 
(..Ha ViStO algun niño que haya nacido cansado? 
(..Que hizo con el niño, que le pasó? 

RESPUESTAS 
Porque debido a la falta de aire, el reclen nacido puede nacer 
cansado y mOrir SI no se le resucita SI no mueren, pueden quedar 
con problemas en la cabeza 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(,POR QUE PUEDEN NACER ASI LOS RECIEN NACIDOS? 
¿En que casos nacen cansados los niños y por que pasa eso? 
¿Que tienen que ver los dolores? 
¿Que tiene que ver la poslclon en la que viene el niño? 
¿Como le llega el aire al niño en el vientre? 
¿Que tienen que ver las Inyecciones para el parto? 
¿Como se puede eVitar que los niños nazcan aSI? 
¿Que puede hacer la comadrona para que eso no suceda? 

RESPUESTAS 

Porque los dolores de parto duran demasiado tiempo, mas de 12 
horas 
Porque vienen de nalgas o plesltos y la cabeza del niño se queda 
trabada 
Porque le ponen Inyecciones del parto a la señora Entonces tiene 
dolores mas segUidos, muy largos y fuertes, y ya no le llega 
suficiente aire al bebe 
La comadrona debe vigilar el trabajo de parto y SI ve que sucede 
alguna comphcaclon, debe refenr 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Puede desarrollar dramatizaciones sobre niños que nacen en partos 
donde se uso oXltoclna, donde el trabajo de parto fue prolongado, donde el 
niño esta atravesado o venia de pies o nalgas 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE PUEDE SABER SI UN RECIEN NACIDO NACIO 
ASFIXIADO/CANSADO? 

¿Ha Visto un niño que naclo cansado? 
Cuentenos cómo se miraba ese niño 
¿Como se ve un niño que nació cansado? 
¿Como llora un niño normal? 
¿Como llora un niño cansado? 
¿Como se mueve un niño normal? ¿Que partes mueve mas? 
¿Como se mueve un niño asfixiado? 
¿De que color es la piel de un niño normal? 
¿De que color es la piel de un niño cansado? 
¿ Como respira un niño normal? 
¿Como respira un niño cansado? 

RESPUESTAS 
Al nacer el niño lo tiene que examinar bien Hay que ver 

SI respira bien, SI llora bien, SI se mueve, SI tiene color rosadlto, 
SI el niño no llora o llora muy debll, 
SI no respira o respira muy debll o Irregular, 
SI esta todo aguadlto, 
SI esta moradlto o muy pálido, entonces nació cansado/asfixiado 

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR EL TEMA 

* 

78 

Se sugiere el siguiente trabajo de grupos 
Que las comadronas describan la actividad de un niño normal y luego 
un niño cansado, y después que discutan bien cada signo Explicaran 
en plenana los signos encontrados y Juntas Intentaran llegar a una 
concluslon 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE PUEDE HACER UNA COMADRONA EN CASO DE QUE UN BEBE 
NAZCA CANSADO? 

¿,Como se previene que un bebe nazca cansado? 
¿, Que se debe hacer inmediatamente despues del nacimiento del 
niño? 
¿,Por que hay que limpiar la nariz? 
¿Por que hay que frotar el cuerpo del bebe 
¿,Por que hay que hacer resplraclon de boca a boca? 
¿,Por cuanto tiempo se hace? 

RESPUESTAS 
Para eVitar que nazca un bebe asfiXiado hay que referir al hospital a 
las señoras con dolores de parto muy tardados, las malas posIciones 
y cuando el cardan sale primero Ademas, nunca debe usar 
inyecciones de parto 
Lo primero que tiene que hacer la comadrona cuando nace el bebe 
es examinarlo muy rapldo 
* ver como llora 
* ver como respira 
* ver su color de piel 
* ver SI se mueve bastante 
Hay que limpiar rapldo la nariz y la boca del bebe y frotarle todo el 
cuerpo con un trapo limpiO para secarlo y estimularlo a que reaccione 
SI el bebe no reacciona con eso, entonces inmediatamente le tiene 
que dar resplraclon de boca a boca por 30 veces, esperar un rato y 
ver SI el niño reacciona y respira solo SI no lo hace, repetir la 
resplraclon boca a boca otras 30 veces y examinarlo, SI aun no 
respira solo, volver a darle 30 respiraciones Para dar una buena 
resplraclon boca a boca se debe poner al bebe sobre una superficie 
plana y dura (tabla o mesa) 
SI despues de esto el niño no responde, es que ya esta muerto Lo 
que se hace con la resplraclon boca a boca es darle aire al bebe para 
que no muera 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 
Puede hacer una demostraclon sobre resucltaclon del reclen naCido 

que nace cansado Despues, saquen conclusiones 

79 



TEMA XII 
SEPSIS NEONATAL 

fo----.....:~ 

DEFINICION 

~,~:Q~l 
~ 

~i.--------J ~~~-L-
Cualquier clase de Infecclon es muy peligrosa para un recién nacido 

Debido a que es tan pequeño y su sistema Inmunologlco no ha madurado, 
una Infecclon localizada puede extenderse rápidamente e Inundar su 
sistema A esto se le llama sepsls neonatal 

RIESGOS 

Los niños mas propensos a desarrollar una sepsls neonatal Incluyen 
a los de baJo peso al nacer o prematuros, los bebes con smtomas de 
asfixia que fueron resucitados, los que tuvieron un trabajo de parto largo y 
difiCil, los que mostraban meconio en el líqUido amniótico y los que 
sufrieron una ruptura prematura de membranas 

Los reCién naCidos son muy propensos a infecciones respiratOrias, 
especialmente cuando han tenido dificultades para IniCiar la respiración 
espontanea Los pulmones de los bebés prematuros no han alcanzado la 
madurez necesaria por lo que son muy susceptibles a las infeCCiones 
respiratorias Los reCién naCidos alimentados con pacha también son muy 
propensos a infeCCiones intestinales, especialmente SI no han recibido 
nlngun calostro Ademas, todos los reclen naCidos tienen una herida 
abierta, el cordon umbilical, que es una pOSible entrada para una InvaSlon 
bacteriana Cualquiera que sea la causa, SI no se da un tratamiento 
inmediato de antlblotlcoS a un reCién naCido con sepsls, es muy probable 
que muera (lo que puede suceder en uno o dos días) 
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MANEJO 

La comadrona debe VIsitar diariamente a los niños que presenten 
riesgo elevado de sepsls (ver arnba) y detectar rápidamente cualquier 
slntoma anormal, de ser necesario referirlos para su tratamiento 

Los slntomas de sepsls neonatal pueden incluir 

* Poca o ninguna succión 
* Exceso de llanto o muy poco 
* Llanto Inconsolable 
* Muy poca actividad 
* Aspecto de "tristeza" 
* Dificultad para respirar o resplraclon agitada 
* Fiebre o hipotermia (Un bebe hlpotermlco puede parecer palldo, o sus 
pies se sienten mucho más fríos que el resto del cuerpo) 

Todos estos slntomas nos Indican que se debe hacer una referencia 
mmedlata al hospital para administrar terapia de antlblotlcoS 

Durante el traslado del bebé, debe mantenersele bien cubierto y 
continuar dandole de mamar tan frecuentemente como sea posible ya que 
se beneficiara al recibir los anticuerpos de la madre Los reclen nacidos 
con sepsls necesitan ser tratados con dos antlblotlcoS por vla Intravenosa 
Estos son sumamente delicados, por lo que es necesario atenderlos en el 
hospital 

PREVENCION 
La lactancia materna Sin 

suplementos le da al reclen nacido 
la mejor defensa contra las 
infecciones a traves del calostro y 
la leche materna recibe anticuerpos 
esenciales Las tecnlcas 
aseptlcas para cortar el cordón aSI 
como el manejo apropiado del 

ombligo, pueden eVitar que se 
convierta en una puerta para las 
infecciones Las practicas 
tradicionales de cauterizar el 
cordon con una brasa o con un 
cuchillo calentado al rOJo VIVO son 
positivas ya que lo esterilizan y 
sellan, eVitando que entren las 
Infecciones 
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Los reclen nacidos, especialmente prematuros y de baJo peso, deben 
ser protegidos del contacto con personas enfermas (gripe, diarrea, etc) 

Cuando la comadrona VISite a un recién nacido 
debe lavarse la manos antes de tocarlo. 

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS 

Puede utilizar las siguientes preguntas para ayudar a las comadronas a 
comprender este tema 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿QUE ES INFECCION EN LOS RECIEN NACIDOS? 
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¿Que es una Infecclon en un reclen nacido? 
¿Por que a los recién nacidos les da infección? 
¿Por donde pueden entrar los microbios para Infectar al reclen 
nacido? 

Respuestas 
Es cuando unos microbios atacan al recién nacido y se enferma de 
Infecclon Una Infecclon en un recién nacido es muy grave y lo puede 
matar en uno o dos dlas SI no le dan tratamiento/medicinas con 
antlblotlcos El reclen nacido todavía no tiene tan buenas defensas 
como un niñito mayor o la gente adulta 
Los microbios pueden entrar al reclen nacido por el ombligo SI no se 
cUida bien o por la boca SI se les da a beber otra cosa que no sea 
leche materna 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE INFECCION EN LOS 
RECIEN NACIDOS? 

¿Por que es Importante saber sobre Infecclon en los reclen nacidos? 
¿Por que muchos reclen nacidos se mueren por Infecclon? 
¿Ha Visto a un reclen nacido con mfecclon? 
¿Que le paso a ese reclen nacido? 
¿ Como lo VIO? 
¿Que le puede pasar a un reclen nacido con Infecclon SI no recibe 
tratamlento/med IClnas? 

RESPUESTAS 

Los reclen nacidos con Infecclon pueden monrse luego La mayona 
de la gente no conoce las señas de mfecclon en los reclen nacidos y 
por eso no los mandan luego al hospital o centro/puesto de salud para 
su tratamiento La mayona de los reclen nacidos se mueren de 
Infecclon 
SI se mira luego que el recién nacido esta Infectado y le dan 
tratamiento rapldo, entonces el bebe se salva y queda bien 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(.COMO SE PUEDE SABER SI UN RECIEN NACIDO TIENE INFECCION? 

¿ Como es y que hace un reclen nacido normal? 
¿ Como se mira un recién nacido Infectado, qué señas tiene? 
¿Ha Visto algun reclen nacido con Infecclon? 
¿ Que le encontro? ¿Qué VIO? 
¿Ha VistO mOrir a un reclen nacido? ¿Cómo se miraba antes de 
mOrir? ¿Que tenia? 
¿Cada cuánto mama un reclen nacido normal? ¿Como Jala 

cuando mama? 
¿Como llora un reclen nacido sano? ¿Cuándo sabe o cree usted 
que esta llorando demasiado? ¿Cuándo cree que llora demasiado 
poco? 
¿Como se consuela a un recién nacido que llora pero que no esta 
enfermo? ¿Es facll consolarlo/calmarlo? 
¿ Como puede saber SI el recién nacido tiene fiebre o esta muy frío? 
¿Como respira un recién nacido normal y uno enfermo? 

RESPUESTAS 

Las señas de peligro mas Importantes son 
ya no qUiere mamar, mama menos, o mama con menos fuerza, 
muy lIoron, no se consuela o ya no llora nada, 
esta triste, 
esta aguado, 
el cuerpo del bebe se siente muy frlo o caliente (también la boca 
del bebe al mamar se puede sentir muy caliente o muy fria), 
le cuesta respirar o respira muy rapldo 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 
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Se sugieren los siguientes soclodramas 
Que las comadronas Imiten la cara, el llanto, actIvIdad y SUCCión, 
resplraclon de un reclen nacido normal (comportamiento general) 



Que las comadronas Imiten la cara, el llanto, actividad y sUCClon, 
resplraclon de un recién nacido Infectado (comportamiento general) 
Haga que las comadronas discutan y lleguen a un acuerdo sobre lo 
que se puede considerar como el llanto normal de un reclen nacido 
Como se le puede enseñar a una madre primeriza a qué se le 
considere exceso de llanto y a que se le considera muy poco llanto 
(lo mismo para SUCCión, actividad, temperatura, resplraclon) 

Puede utilizar los dibuJos de los signos de peligro 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(.QUE PUEDE HACER UNA COMADRONA PARA QUE LOS RECIEN 
NACIDOS NO SE INFECTEN O MUERAN DE INFECCION? 

¿ Como se debe cortar el ombllgo/mush? 
¿ Como se sabe SI el reclen nacido está bien o no? 
¿Que debe hacer SI el recién nacido tiene alguna de las señas de 
Infecclon? 

RESPUESTAS 
El ombllgo/cordon hay que cortarlo con algo bien limpiO como un 
glllette nuevo, tijera bien lavada con Jabon y hervida, quemar el 
cardan con candela o cuchillo al rOJo VIVO (caliente), aSI el ombligo no 
se Infecta 
Hay que enseñarles a los padres y madres las señas de peligro de la 
Infecclon en el reclen nacido 
VIsitar al reclen nacido cada dla para ver SI tiene alguna seña de 
Infecclon 
SI el reclen nacido tiene alguna seña de Infecclon mandarlo 
rapldamente al hospital para que le den su medicina No se puede 
esperar 
Hay que tener más cUidado todavla con los reclen nacidos que son 
demasiado pequeñitos o prematuros 
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ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

Se sugiere el sigUiente soclodrama 
* Haga una dramatización de una comadrona enseñándole a una 
madre primeriza los síntomas de infeCCión que debe reconocer, como 
hacer una VIsita post parto y la forma de examinar a una madre primeriza y 
a un reclen naCido, refiriendo a un reCién naCido enfermo al hospital 

Es Importante que al terminar la dramatlzaclon las comadronas 
puedan sacar conclUSiones 
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TEMA XIII 
RECIEN NACIDO PREMATURO 
Y DE BAJO PESO AL NACER 

DEFINICION 

Un bebé prematuro es aquel que nace antes de completar los nueve 
meses de gestación, usualmente a las 37 semanas o menos Un bebé 
~e baJo peso al nacer es aquél que pesa menos de 2,500 gramos (5 
libras y media) Un bebé de baJo peso al nacer puede ser prematuro o a 
ermlno, pero debido a su tamañito es muy susceptible a muchos de los 
mismos problemas de los prematuros Ya que no esperamos que la 
comadrona pueda diferenciar entre los dos casos, los trataremos como 
uno solo y ella debe hacer lo mismo 

RIESGOS 
Los recién nacidos 

prematuros y los "pequeñltos" 
corren muchos nesgas de sufnr 
complicaCiones Debido a su 
mmadurez, son mucho mas 
susceptibles a sufnr daños durante 
el trabajo de parto y el nacimiento, 
son mas afectados por la asfixia y 
pueden monr facllmente durante el 
proceso del nacimiento Despues 
del parto, como sus defensas no 
estan aun bien desarrolladas son 
muy susceptibles a Infecciones que 
rapldamente pueden convertirse en 
sepsls y provocarles la muerte 

En vista que tienen muy poco 
o mngun tejido graso para darles 
calor, tienen dificultad para 

mantener la temperatura del cuerpo 
y pueden monr de hipotermia 
Debido a que sus estómagos son 
tan pequeños, solo pueden comer 
muy poco cada vez, por lo que es 
necesano que se les alimente 
frecuentemente para llenar sus 
necesidades nutnclonales 

Como son pequeñitos y 
deblles, es pOSible que no tengan la 
fuerza para succionar suficiente 
leche, y no crecen como lo deblan 
de hacer Sus pulmones son 
Inmaduros y frecuentemente tienen 
dificultades para respirar por lo que 
son muy susceptibles a mfecclones 
resplratonas 

87 



MANEJO 

Cuando la señora con dolores de parto conoce la fecha exacta de su 
ultimo penado menstrual, entonces puede hacerse un diagnóstico de 
trabajo de parto prematuro SI el trabajo de parto no está bien establecido 
o avanzado, debe obtenerse transporte para transferir mmedlatamente a la 
paciente al hospital con la esperanza de que pueda prolongarse el 
embarazo hasta que el bebe este mas maduro, o que en el hospital 
puedan darle cUidado especial apropiado para un prematuro SI la señora 
rehusa a Ir, debe permanecer en reposo ya que algunas veces el descanso 
detiene las contracciones 

SI el trabajo de parto ya está en proceso y por el tamaño del útero se 
ve que va a dar a luz a un bebé Inmaduro o muy pequeño, también 

debe referirse al hospital para que dé a luz Allí existe personal 
capacitado para tratar estos casos. 

CUIDADO DE UN BEBE PREMATURO EN CASA 
Algunas veces la comadrona 

atendera un parto prematuro en 
casa Es probable que la señora 
haya rehusado ser transferida al 
hospital, que se haya precipitado el 
parto, o que no se haya podido 
predecir el tamaño del bebe (como 
sucede algunas veces en el caso 
de gemelos) SI sucediera esto, la 
comadrona debe sugerir a la 
madre que lleve a su bebe al 
hospital para que reciba atenclon 
especial hasta que esté más 
grande y fuerte 

SI rehusa, la comadrona debe 
tomar medidas especiales para 
ayudar a que este bebe sobreviva 
Es necesario secar al bebé rápida y 
suavemente, darle calor (ya sea 
mediante el contacto de piel a piel 

88 

con la madre o mediante otra 
fuente de calor), y envolverlo bien 
Lo Ideal es que siempre esté en 

contacto piel a piel con la madre SI 
esto no es posible, se pueden usar 
botellas de agua caliente y varias 
(4) capas de ropa, ya que esto 
permite que el aire entre cada capa 
mantenga más caliente al bebe 
Debe ponersele gorra, calcetmes y 
guantes No es necesario bañar al 
bebe y esto debe retardarse por 
temor a enfriarlo 



Debe ponerse al pecho tan pronto como sea posible y darle de mamar 
muy frecuentemente, cada 2 horas No se le debe dar nmgun otro alimento 
El bebe prematuro no debe ser expuesto a Infecciones eVitar su contacto con 
personas enfermas (catarro, diarrea u otra mfecclon) La comadrona debe 
vIsitarlo dlanamente para evaluar su condlclon SI desarrolla cualqUier 
smtoma de problema resplratono o sepsls (succlon debll o falta de SUCClon, 
llanto debll o exceso de llanto, fiebre o hipotermia, dificultad para respirar), la 
familia lo debe llevar mmedlatamente al hospital 

IMPORTANTE 

La comadrona debe asegurarse que las botellas de agua 
caliente siempre estén bien cubiertas, envueltas en toallas u 
otras telas, para no estar en contacto directo con el bebé De 
lo contrario, podrían provocarle quemaduras 

También es Importante asegurarse que las botellas estén bien 
tapadas para que no se salga el agua 

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONA 

Puede utilizar las sigUientes preguntas para ayudar a las comadronas a 
comprender bien este tema 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(,QUE ES UN RECIEN NACIDO "PEQUEÑITO"? 
¿Qué cree usted que es un bebé "pequeñito"? 
¿ Cuanto tiempo dura un embarazo normal? 
¿De que tamaño es un bebé normal de nueve meses? 
¿ Cuál es un buen peso? 
¿ Cómo es un niño "pequeñito"? 

RESPUESTAS 
Entre los recién nacidos "pequeñitos" están los que pesan menos de 
5 libras y media al nacer o que nacen antes de completar los nueve 
meses 
Los bebes "pequeñltosll nácen muy chiqUitos y débiles, sus defensas 
y su cuerpo todavía no han madurado no han crecido lo suficiente 
para poder vIvir facllmente fuera del vientre de la madre 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(,POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LOS NIÑOS 
"PEQUEÑITOS? 
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Por que cree usted que es Importante saber sobre los bebés 
"pequeñitos"? 
Que problemas podría tener un bebé "pequeñito"? 
Ha tenido alguna experiencia con un bebé "pequeñito"? 
SI lo ha tenido ¿Que le pasó al bebé durante los dolores de parto? 
¿Despuesdequena~ó? 

RESPUESTAS 
Los bebés "pequeñitos" pueden mOrir durante los dolores de parto 
Despues de su nacimiento, les da fácilmente InfeCCión en los 
pulmones Esto pone en peligro su Vida porque sus pulmones no 
estan maduros 
Como no tienen buenas defensas, fácilmente les da cualqUier clase 
de infecciones, y pueden estar demasiado débiles para mamar bien 
También les cuesta mucho mantenerse callentltos, luego se enfrían 



PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

¿COMO SE CONOCE UN NIÑO PEQUEÑITO? 
¿ Se puede saber SI una señora tiene dolores de parto antes de 
tiempo? 
¿Sabe usted como calcular la fecha en que se espera el parto? 
¿Puede contarnos como se ve un bebé prematunto, y la diferencia 
con un recién nacido normal? 

RESPUESTAS 
Cuando la comadrona llega a atender el parto le tiene que preguntar 
a la paciente cuantos meses lleva de embarazo, cuándo VIO su ultima 
regla o menstruaclon Hay que sumar 9 meses al mes en que la 
señora tuvo su ultima menstruación De esa forma se puede saber 
SI el niño llegó a los nueve meses Esto se hace para ver SI ya es su 
tiempo o SI el niño va a nacer antes de tiempo Un bebé que nace 
antes de tiempo se conoce por su poco peso cuando nace, llora Sin 
fuerzas, no mama con fuerza y es muy aguadlto 
Aunque hayan cumplido los nueve meses, algunos niños nacen muy 
pequeños con poco peso Cuando nacen son muy pequeñitos 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

* De ser posible, lleve a las comadronas a una clínica prenatal para 
que puedan ver y palpar el tamaño utenno de vanas mUjeres 
embarazadas También puede aSignarles como tarea que vIsiten a las 
mUjeres embarazadas que conocen, que calculen cuánto tienen de 
embarazadas y despues que vean y palpen el tamaño del útero 
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(..QUE PUEDEN HACER LAS COMADRONAS SI PARECE QUE UNA 
SEñORA DARA A LUZ A UN NIÑO "PEQUEÑITO"? 

¿Por qué debe refenrse al hospital a las señoras que presentan 
dolores de parto antes de tiempo? 
¿Saben las señoras que los dolores de parto y los naCimientos antes 
de tiempo son un peligro de muerte muy alto para su bebé? 
¿ Cómo puede usted convencer a una señora con dolores de parto 
antes de tiempo que debe Ir al hospital? 
¿Saben las señoras que el hospital tiene las mediCinas y aparatos 
apropiados para ayudar al bebé prematuro a respirar, combatir las 
infecciones y allmentarló mientras que crece lo sufiCiente para 
sobreVIVir por SI solo? 

RESPUESTAS 
Ayudar a prevenir los prematuntos refiriendo rápidamente al hospital 
a las señoras que empiezan con dolores de parto antes de tiempo 
ASI es pOSible detener los dolores de parto y hacer que el embarazo 
llegue a los nueve meses 
SI no se puede prevenir el nacimiento antes de tiempo, mande a la 
señora al hospital para que dé a luz Allí eXiste personal capacitado 
para tratar estos casos 

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS 

(..QUE CUIDADOS SE LE DEBEN DAR EN CASA A UN NIÑO 
"PEQU EÑITO"? 
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¿Acostumbra usted a cUidar especialmente a los niños "pequeñitos"? 
¿Acostumbra la gente en los pueblos a CUidar especialmente a los 
niños "pequeñitos"? 
¿ Como se puede atender un niño "pequeñito" en casa? 
¿ Que se le debe dar de comer? 
¿ Cada cuanto tiempo se le debe dar de comer? 
¿ Cómo se pueden eVitar las infecciones? 
¿ Cuándo se le puede bañar? 
¿ Como se le puede mantener callentlto? 



RESPUESTAS 

SI hay un niño pequeñito en casa y la familia rehusa llevarlo al hospital 
Enseñele a la familia cómo cUidarlo en casa 
Mantenerlo callentlto (usando calcetas, gorra y guantes), ponerle 
vanas cubiertas de ropa (3 o 4), usar botellas de agua caliente 
Solo darle el pecho y a cada rato 
Mantenerlo en contacto directo con la madre (de piel a piel) 
No bañar al bebe en una semana por lo menos 
EVitar que este cerca de personas enfermas 
La comadrona debe lavarse las manos antes de tocarlo 

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA 

* 

Puede realizar las siguientes demostraciones 

1 Como hacer una "caJa Incubadora" 
2 Demostraclon de una madre canguro 

Se sugiere el siguiente soclodrama 

Las comadronas deben practicar, mediante representaciones, como 
cUidar a los niños "pequeñltos" y como enseñarselo a las madres 
(madre canguro y la Incubadora) 
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INTRODUCCION 

Señora Comadrona' Este folleto con dIbuJos es para su uso Esperamos 
que le SIrva durante sus pláticas con sus pacIentes, para onentarlas sobre 
los problemas de pehgro más lffiportantes en el embarazo, el parto, el 
postparto y el reCIén naCIdo 

Cada dIbuJo le recordará una complIcacIón que podría ocurnrle a una 
señora embarazada o de parto y al reCién naCIdo Es Importante que le 
mforme y le aconseje a sus pacIentes sobre cada uno de estos peligros, y 
la ImportancIa de Ir a un serVICIo de salud 

SEÑALES DE PELIGRO 
PARA LA MUJER EMBARAZADA 

SI una mUjer embarazada tiene las sIgUIentes señales de pelIgro, la 
comadrona debe mSIstIr en que vaya a control al Centro de Salud o al 
Hospital 

1 La sangre abundante o hemorragIa durante el embarazo es señal de 
pelIgro 

2 El rompImIento de la fuente antes de la fecha de parto es señal de 
pelIgro 

3 La hmchazón de manos y cara durante el embarazo es señal de 
pelIgro 

4 Los dolores del parto por más de 12 horas es señal de pelIgro 

5 Cuando el mño VIene atravesado, sentado o de plés es señal de 
pelIgro 

6 La CIcatnz de la operacIón en un parto antenor, es señal de pelIgro 

7 Los cuaches o gemelos en el embarazo son señal de peligro 

8 La debIlidad y demaSIada palIdez son señales de pelIgro 



SEÑALES DE PELIGRO POST PARTO 

1 La calentura y fluJo con mal olor después del parto es señal de 
pelIgro 

2 La sangre abundante o hemorragia después del parto es señal de 
pehgro 

SEÑALES DE PELIGRO DEL RECIEN NACIDO 

SI un recién nacIdo tIene las sIgUIentes señales de pelIgro, la comadrona 
debe mSIstIr en que lo lleven al Centro de Salud o al HospItal 

1 Cuando el recIén nacIdo no qmere mamar es señal de pelIgro 

2 Cuando el reCIén naCIdo tiene calentura o está muy frío y ya no se 
mueve es señal de pehgro 

3 Cuando el reCIén naCIdo no puede respIrar bIen, es señal de pelIgro 

4 Cuando el reCIén naCIdo tIene el omblIgo mflamado y con materIa, 
es señal de pelIgro 



¡ 
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LA SANGRE O HEMORRAGIA DURANTE EL EMBARAZO ES 
SEÑAL DE PELIGRO 



EL ROMPIMIENTO DE LA FUENTE ANTES DE LA FECHA 

DE PARTO ES SEÑAL DE PELIGRO 



LA HINCHAZÓN DE MANOS Y CARA DURANTE EL 
EMBARAZO ES SEÑAL DE PELIGRO 



LOS DOLORES DEL PARTO POR MÁS DE 12 HORAS ES 
SEÑAL DE PELIGRO \&' 











LA SANGRE ABUNDANTE O HEMORRAGIA DESPUÉS DEL 
PARTO, ES SEÑAL DE PELIGRO 



CUANDO EL RECIÉN NACIDO NO QUIERE MAMAR ES 
SEÑAL DE PELIGRO 
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CUANDO EL RECIÉN NACIDO TIENE CALENTURA O ESTÁ 
MUY FRIO y YA NO SE MUEVE. ES SEÑAL DE PELIGRO 
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