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MISION Y META DEL PROYECTO DE
SALUD MATERNA PERINATAL




RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes
Guatemala, ha reportado consistentemente tasas altas de mortalidad materna
y neonatal segun estadisticas del Ministerio de Salud Publica 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 1000 nacimientos;
y la tasa de mortalidad neonatal en prematuros 9.93 y mortalidad post-neonatal
34.3 por 1000 (MSPAS).

Las causas de mortalidad materna en Guatemala son similares a aquellas de
paises desarrollados: hemorragia (39%), complicaciones debido a aborto (24%)
sepsis (18%) y toxemias (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
poblacion indigena, la mortalidad materna  caAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA
y perinatal es generalmente mas alta que
en areas urbanas.

La mayoria de mujeres en las areas
rurales de Guatemala dan a luz en su
casas con ayuda de una comadrona. De
acuerdo con las estadisticas del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social
1992 el 77% de los 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 podrian atender cerca del 90% de los nacimientos.

Las mujeres mayas en la region del altiplano en muy raras ocasiones buscan
cuidado médico durante su embarazo o el parto. Una reciente investigacion sobre
complicaciones obstétricas y perinatales evidencia que las principales causas por
las cuales las mujeres del altiplano no acuden a los servicios son:

temor a morir, temor a ser maltratadas, pérdida de tiempo y dificuitades de
comunicacion.




Actualmente se estima que el pais no cuenta con la capacidad hospitalaria para
atender todos lo nacimientos que ocurren.

El Ministerio de Salud, consciente de esta situacion y con el apoyo de USAID y de
otros donadores y agencias ha desarrollado modelos de servicios para la reduccién
de la mortalidad y morbilidad materna y perinatal.

El Proyecto de Salud Materna y Perinatal de Quezaltenango, 1990-1993, conducido
por INCAP (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama) 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 otras areas de
salud.

Hasta el momento, el proyecto de Salud Materna-Perinatal de Mother Care, Fase
Il, apoyara al Ministerio de Salud de Guatemala para adaptar componentes del
Proyecto de Quezaltenango en otras areas de salud (Solola, Totonicapan y San
Marcos). Posteriormente deberan hacerse las implementaciones necesarias para
adaptar el proyecto a todas las areas de salud.

MISION Y META DEL PROYECTO

El Proyecto Mother Care/Guatemala, Esto sera posible haciendo que los
Fase Il Tiene como misidn centros y puestos de salud sean mas
predominante apoyar al Ministerio de accesibles y mas aceptados. Para ello
Salud Publica y Asistencia Social, es necesario mejorar la calidad de la
para reducir la morbilidad y la atencidon que se da en los servicios
mortalidad materna y perinatal en mencionados y  aumentar el
Guatemala. La meta del Proyecto, es conocimiento sobre fas
aumentar el nimero de mujeres que complicaciones obstétricas y
asisten a los servicios de salud en perinatales entre las personas de la
caso de complicaciones obstétricas o comunidad

perinatales.

PROPOSITO DE ESTA GUIA

Esta Guia para Facilitadores de Comadronas se desarrollo originalmente, en la
primera edicion, como parte de las actividades del Proyecto de Salud Materno
perinatal de Quezaltenango.



Actualmente el Proyecto Mother Care ha realizado varias actividades para lograr un
cambio de comportamiento, tanto para mejorar la calidad de la atencion en los
servicios de salud, como para aumentar los conocimientos sobre complicaciones
obstétricas y perinatales entre las personas de la comunidad

Como parte de las actividades dirigidas a la comunidad se pretende continuar con
la capacitacion a comadronas ya iniciada en la 1a. Fase del Proyecto.

Esta guia tiene como propoésito formar la base de los conocimientos técnicos
minimos que deben manejar las comadronas para contribuir a disminuir [a
mortalidad materna y perinatal. Posteriormente, utilizando el mismo modelo de
capacitacion, se pueden anadir aspectos de naturaleza preventiva como lactancia
materna, nutricion, planificacién familiar y otros temas para abarcar integralmente
la salud de la mujer y del recién nacido.



Los principios basicos del mejoramiento técnico para comadronas
dentro del contexto de este proyecto son los siguientes:

1.Los contenidos de capacitacion 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 diario, 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 epidemioldégicamente hablando.

4.La manera de transmitir los contenidos es con metodologias participativas
basadas en los principios de la educacion popular para asegurar que €l
proceso de capacitacion sea efectivo. Menos contenido, mayor retencion.
Lo que uno no puede aplicar y lo que no le es util se olvida y no se le pone
interés. Principales causas de mortalidad materna y perinatal. Los

facilitadores de comadronas reciben capacitacién sobre metodologias
educativas para adultos.

5.Para realizar las actividades del mejoramiento técnico para comadronas
de manera mas practica y participativa se utiliza material visual de bajo
costo que se puede elaborar facilmente en cualquier servicio de salud a
nivel local. Este material permite realizar actividades de facilitacion

pedagogica mas practicas donde la comadrona puede participar
activamente. :

6. El facilitador tiene mayor credibilidad frente a las comadronas, pudiendo

responder a dudas técnicas sobre las complicaciones maternas y
perinatales.

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 referidos y recibir a la comadrona y
su paciente con buen trato humano




En las investigaciones realizadas se
ha encontrado que el 92% de las
muertes obstetricas directas son
causadas por tres patologias:
hemorragia, sepsis y pre-eclampsia; y
96% de la mortalidad perinatal estaba
dada por: asfixia, sepsis neonatal y
complicaciones relacionadas con
prematurez y bajo peso al nacer.

Estudios han mostrado que durante
sus capacitaciones, las comadronas
recibian gran cantidad de informacion
sobre atencion del parto normal,
higiene, cblera, organigrama del MSP
y otros; sin embargo, usualmente no
recibian informacién especifica sobre
como detectar y manejar estas
complicaciones. Por ejemplo, en el
caso de la hemorragia postparto: se le
indico a las comadronas que debian
referir al hospital a las pacientes con
hemorragia postparto, pero no
recibieron informacion sobre cémo
detectarla, qué tan rapido se pueden
morir las sefioras y qué medidas
inmediatas debieran tomar (masaje
uterino, poner a la sefiora a orinar,
estimular el pezon, darle liquidos) para
mejorar la posibilidad de
sobrevivencia de la mujer mientras
llega a un hospital.

Asimismo, se encontrd que la mayoria
de los(las) facilitadores(as) de
comadronas no  habian  sido
actualizados recientemente sobre el
manejo de complicaciones obstétricas
y perinatales, por lo que no podian
transmitir estos conocimientos a las
comadronas.

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 habian
recibido formacion en metodologias
educativas participativas enfocadas a
la ensenanza de adultos.

El propésito primordial de esta guia
es preparar a las comadronas para
tomar una accién apropiada para
salvar la vida de la madre y/o el bebé,
cuando se ven amenazadas por
complicaciones obstétricas o
perinatales.

El objetivo basico de esta guia es
ensefar a las comadronas como
detectar estas complicaciones y qué
hacer para prevenir la mortalidad en
las madres (por causa de hemorragia,
sepsis y pre-eclampsia/eclampsia); y
en los bebés (por causa de asfixia,
sepsis, prematurez o bajo peso al
nacer).

(Por qué especificamente estas
condiciones y no otras?

La mayoria de estas muertes
maternas, perinatales, pueden
prevenirse mediante una
deteccidn temprana y un manegjo
apropiado que debe iniciarse a
nivel de la comunidad.

En esta guia no se utiliza el enfoque
de riesgo tradicional que ha sido
promovido en nuestro pais. jPor qué
no usar ese enfoque?




En el enfoque de riesgo tradicional se
usan una serie de variables o factores
de riesgo tales como edad,
primiparidad, gran  multiparidad,
desnutricion, analfabetismo,
antecedentes obstétricos, etc. para
identificar casos de "alto riesgo”. Si se
aplicara este enfoque con esos
factores de riesgo, mas del 80% de
nuestra poblacion seria de alto riesgo
y deberia tener su parto en el hospital.

Solo con referir a todas las
primigestas (que representan el 30%
de todos los partos) se excederia la
capacidad de los  hospitales
nacionales, ya que sabemos que
tienen unicamente la capacidad de
atender el 20% de los partos a nivel
nacional.

Por ello, esta guia tiene el enfoque de
"primeros auxilios" para prevenir la
mortalidad por las principales causas
en madres y bebés. Con sdlo el
adecuado manejo y referencia de
estos casos desde la comunidad se
puede disminuir grandemente la
mortalidad materna, perinatal.

En el pasado, estos temas se han
incluido en las capacitaciones a las
comadronas, pero no se ha dado la
informacion con el enfoque especifico
necesario para detectar
complicaciones y manejarias
apropiadamente segun la realidad
local y asi salvar vidas.

De acuerdo con las teorias del
aprendizaje de adultos (y la
comadrona es una adulta que esta

tratando de aprender y mejorar),

los contenidos en la capacitacion
deben responder a las prioridades
identificadas por las  mismas
comadronas. Deben tener un enfoque
bien especifico y ser reforzados
constante y continuamente. Si la
capacitacion se centra en  pocos
puntos clave especificos que
respondan a los problemas urgentes
que enfrentan las comadrénas en su
trabajo, ellas seran motivadas y sera
mas facil que puedan retener la
informacion ya que ven la utilidad de
los conocimientos que se les
transmite.

Debido a que Ilos métodos
tradicionales de capacitacion no han
mostrado la efectividad deseada, esta
guia ha sido disefiada para ayudar al
facilitador/a a utilizar metodologias
participativas y aplicar material visual
de bajo costo y facil de hacer.
Mediante este enfoque esperamos
contribuir a la reduccién de las tasas
de mortalidad matema y perinatal, que
actualmente son tan altas en nuestras
comunidades.

Sabemos que en algunas regiones

los patrones de mortalidad materna y
perinatal son diferentes (por ejemplo
malaria y tétanos en areas costeras).

Sugerimos que se adapte este
enfoque a las necesidades que
presenta cada area. Asimismo, €l(la)
facilitadora(a) debe usar su criterio
para utilizar las herramientas que le
proporcionamos en estos modulos.
No tiene que utilizarlo todo.



Comprendemos que la referencia sola no necesariamente hace que las mujeres
con riesgo obstétrico o perinatal asistan a los servicios de salud. Las principales
barreras que se detectaron para que las mujeres asistan a los servicios, se
resumen en el siguiente cuadro:

BARRERAS EN LA ATENCION DE COMPLICACIONES
OBSTETRICAS Y PERINATALES
BARRERAS

( ANTES DE LLEGAR)
Distancia,
malos caminos

transporte,

falta de
costo

EMBARAZADA

PERSONAL DE LOS

SERVICIOS DE SALUD

* Dar tratamiento oportuno, adecuado
y apropiado.

¥ Ofrecer trato amable,

respetuoso,
con empatia, etc.

ESROSO COMADRONA
FAMILIA

* Identificar sefiales de peligro

* Decision de salir de la comunidad en

busqueda de atencién. Idioma en el idioma que habla
* Lograr llegar al servicio la paciente.
Practicas y '
procedimientos
institucionales

Mala calidad de
atencion

BARRERAS
(EN LOS SERVICIOS)

Es importante tomar en cuenta que las barreras mencionadas no nos
permiten lograr nuestros propositos de que las sefioras embarazadas
lleguen a los servicios de salud para el control prenatal. Por eso a
continuacion presentamos las principales reglas que pueden ayudarnos en
el logro de nuestro fin.

RS



REGLAS DE ORO
DEL TRATO
A LA PACIENTE

Como tener la mayor satisfaccién en el trato con su paciente

1

~N OO o A~ WD

9

Saludarla siempre con amabilidad y respeto

Llamarla por su nombre

Mirarla al rostro y escuchar con atencion

Observar sin prejuicios étnicos y culturales
Preguntarie con interés

Explicarle sobre su estado de salud y cuidados a tener

Compartir informacion con un lenguaje sencillo, de preferencia en su
propio idioma

Motivarla a que pregunte y aclare sus dudas

Invitarla a que vuelva

10 Crear un ambiente cémodo y con privacidad

)z
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ORIENTACION TECNICA PARA
COMADRONAS
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INTRODUCCION
El propédsito de este mddulo es proporcionarle a usted como facilitador/a las
herramientas necesarias para aplicar los principios basicos de la educacion
popular para adultos con metodologias participativas en la capacitacion
a comadronas.

Para ello, en este modulo se incluyeron los elementos basicos de la educacién
participativa para adultos. A continuaciéon describiremos los conceptos
basicos del proceso ensefianza-aprendizaje y analizaremos cuatro elementos
a considerar en este proceso:

* Cual es &l objetivo de la ensefianza

* Qué debemos ensefar, y |

* A quiénes estames ensefiando

* Como ensefiar mas efectivamente.
El analisis de cada uno de estos elementos facilitara 1a aplicacion de una
metodologia participativa para la educacién popular durante la capacitacion.
Con este proposito, se presentan algunas técnicas participativas para
educacién de grupos.

El facilitador encontrard en este modulo algunas técnicas o dinamicas
vivenciales seleccionadas especialmente para trabajar con comadronas del
area rural de Guatemala. Tomando en consideracion que muchas de ellas no
saben leer ni escribir y que, en areas indigenas su lengua materna no es el
espanol, se seleccionaron técnicas muy sencillas donde no se usa la palabra
escrita y donde la comunicacién es relativamente simple. Existen otras
tecnicas 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 suidjoma, por esa la comunicacion no
resulta lo suficientemente agil para estas técnicas.

Generalmente las técnicas de animacidn descritas se utilizan al inicio de una
actividad para favorecer la integraciéon de los participantes, y para crear un
ambiente fraterno, participativo y de confianza. Asimismo, se utilizan después
de una sesion intensa para relajarlos y reanimarlos. Mientras mas amena sea
la actividad, mejor sera la respuesta de los participantes. E! humor siempre
es un ingrediente esencial en el trabajo con grupos.

1"



Otras técnicas que deben considerarse son las vivenciales o de creatividad
como el sociodrama, 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 situacion determinada. Estas técnicas son muy
utiles para efectuar un autodiagnéstico de las practicas y/o conocimientos
que tiene el grupo sobre determinado tema o para revisar un contenido, para
evaluar la comprension del mismo y a partir de ello adaptarlo a las
necesidades detectadas.

En este mddulo sélo se dan algunas ideas. El facilitador puede utilizar su

creatividad para inventar o adaptar otras técnicas de acuerdo con los principios
de educacion para adultos mencionados en el presente mddulo.

12
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EDUCACION

Se proponen dos enfoques desde los cudles se puede estudiar el fendmeno
de la educacion. Aunque existen varios enfoques, proponemos Unicamente
dos. el Proceso de ensefianza-aprendizaje activo y el de Educacion
popular, por considerarlos pertinentes.

1. PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE ACTIVO

El proceso de ENSENANZA-APRENDIZAJE, es un proceso integrado
en el cual aprenden todos los sujetos participantes y todos ensefian. Es decir
todo aprendizaje es un interaprendizaje (Rodriguez, Simdn, Venezuela,
S.XIX)

Aunque el proceso de ensefianza-aprendizaje es continuo vamos’ a
analizar algunos conceptos que nos ayuden a comprender mejor cOmo
sucede.

1.1 ¢QUE ES APRENDIZAJE?

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

1.2 ; QUE ES EDUCACION?
Es el proceso activo que permite a una persona redescubrir y tomar
conciencia de su propia realidad, desde una perspectiva critica que le permita

analizarla y comprenderla, a fin de actuar frente a la misma, para
transformarila.

13



Analizaremos cuatro componentes del proceso ensefianza-aprendizaje:

Objetivos finales

Contenidos

Caracteristicas de los participantes
Metodologia, técnicas y materiales.

OBJETIVOS FINALES:--------- > ¢ Para qué se quiere ensefar?
CONTENIDOS:- > Qué se quiere ensefnar?
CARACTERISTICAS DE

LOS PARTICIPANTES :--------- >¢ A quiénes?
METODOLOGIA: > ; COmo se va a ensefar?

Método, técnica y materiales

Estos cuatro elementos dependen unos de otros: no se pueden visualizar o
conceptualizar por si solos. Por ejemplo, si el objetivo basico de la ensefanza
es lograr disminuir la mortalidad materna y perinatal de la poblacién que
atienden las comadronas en su comunidad tenemos que:

Ejemplo:

¢ Para qué? (objetivo) Modificar las practicas de las Comadronas

Adiestradas Tradicionales en la atencion de
complicaciones obstétricas y perinatales para
disminuir las tasas de mortalidad materno
perinatal a nivel de comunidad/pais.

¢, Qué? (contenidos)  Deteccidn y manejo de las principales complicaciones

obstétricas y perinatales que son causas de
mortalidad materno perinatal.

¢ A quiénes? Las comadronas

14
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(,COI’TIO?

(metodologia, técnicas,

materiales y recursos). Depende de las caracteristicas del educando
(en este caso la comadrona) y de los recursos
materiales, humanos y financieros disponibles
para la capacitacion.

Debe analizarse lo que se necesita para lograr el objetivo propuesto: ¢Queé,
quiénes, cuando, dénde, como, 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 ensefarsele como y
cuando actuar.

1.3 ANALIZANDO EL "PARA QUE" Y "QUE" VAMOS A ENSENAR:
OBJETIVOS, CONTENIDOS

Estos factores deben analizarse en funcidén de quién es el sujeto de ia
ensenanza (la comadrona de una comunidad determinada) y el para qué
(disminuir la mortalidad materna perinatal en la poblacidén atendida por las
comadronas).

;Cual es el problema que se
quiere solucionar 0 mejorar
con el objetivo?: La mortalidad materna y perinatal

¢, De quienes? Mujeres embarazadas, durante el
parto y nifios recién nacidos.

¢, De qué se mueren? Principales causas de muerte

materna y perinatal (analisis
epidemiologico del problema)
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¢ Por qué o como se mueren actualmente? Falta de deteccién y manejo

apropiado de complicaciones
(analisis de manejo
técnico-clinico de la
complicacidn), falta de acceso
a servicios de salud, mala
calidad de atencion.

¢, Qué puede hacer la comadrona para lograr

contribuir a alcanzar el objetivo

(disminuir la mortalidad materna perinatal) Identificar complicacion y

referir adecuada y
oportunamente todas las
complicaciones.

Ejemplo: En un caso de sepsis post-parto la comadrona debe:

hON=

de referencia.

¢, Qué debe saber?

¢ Qué debe examinar?

¢, Qué debe hacer?

16

Conocer las sefiales de peligro de la infeccidon post parto.

Visitar y examinar a las mujeres en el post parto.

Referirla a los servicios de salud si hay signos de infeccion.
Aconsejar dar liquidos en abundancia hasta que lleguen al lugar

L.os signos de sepsis post parto, conducta
a seguir en cada caso.

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.
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1.4 ANALIZANDO "A QUIENES" VAMOS A ENSENAR: EL
EDUCANDO

Debemos tomar en cuenta las caracteristicas de la comadrona

¢ Quien es? ;Donde esta? ¢ En qué circunstancias trabaja? ¢Como

aprende?

- La mayoria de ellas
pertenece a alguno de los
grupos mayas.

¢ Quién es nuestra comadrona?

- Generalmente es una mujer
que ha tenido varios hijos,
con mucha experiencia, que
ha visto morir a mujeres y
nifos en sus comunidades.

¢ Como trabaja en sus
comunidades?

- Generalmente trabajan

- Ha aprendido su oficio a

través de observaciones con
otras comadronas y en forma

solas, sin nadie que las
apoye en situaciones
dificiles.

practica por su trabajo.

Muchas creen que es su -
destino ser comadronas, que

para eso nacieron.

Sin mucho equipo para
trabajar.

- Frecuentemente tienen que
- Es conocida y respetada en ir a pie a comunidades
su comunidad. lejanas.

- Posee muchos - Reciben poca retribucion

conocimientos sobre las monetaria.
costumbres y la medicina
tradicional de su comunidad. 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.

- Muchas han recibido
capacitacion por el sistema
de salud; sin embargo, a
muchas no se les ha
convencido para cambiar
ciertas practicas. ¢Por qué?

17
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¢ Como aprende mejor la comadrona?
Debido a que la comadrona es adulta, describiremos algunas
caracteristicas de la forma en que aprenden los adultos:

El marco conceptual del adulto

A diferencia de los nifos, los adultos liegan a la fase del
aprendizaje con un gran caudal de experiencias previas. Con base en
sus experiencias, ya han desarrollado marcos conceptuales: ideas
sobre como funciona el mundo y la forma en que las personas y los
eventos se relacionan entre si. Si son personas analfabetas ,
frecuentemente llevan vidas muy espirituales. Es probable que tengan
conocimientos muy detallados sobre los ciclos de la agricultura y de la
vida natural. Aunque no siempre puedan expresar sus tradiciones
culturales por escrito, lo hacen a través de otras formas
maravillosamente complejas como: musica, danza, arte, artesanias,
cuentos, etc. Usualmente, sus relaciones interpersonales son regidas
por sistemas complicados y traslapados (obligacion, lealtad,
dependencia e independencia: grupos de familia, familia politica,
grupos étnicos, religiosos y politicos). Todo esto les ayuda a
comprender como se relacionan entre si y con el mundo en general.

¢, Como aprenden los adultos?

Un antiguo refran dice: “Lo que escucho, olvido; lo que veo, recuerdo; lo

que hago, aprendo”. La siguiente "piramide" invertida, en nos muestra, en
orden de efectividad algunas actividades utilizadas con mucha frecuencia en
la educacion.
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SE APRENDE MAS

ENSENAR A LOS DEMAS

DESCUBRIR POR S| MISMO

PRACTICAR

SIMULAR UNA APLICACION PRACTICA.

DIALOGAR

OBSERVAR UNA DEMOSTRACION

VER/ESCUCHAR AYUDA AUDIOVISUAL

LEER

ESCUCHAR CATEDRA

SE APRENDE MENOS

Ref. The Learning Pyramid OICD Office of International Cooperation and Development
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1.5 ANALIZANDO EL "COMO" VAMOS A ENSENAR:
METODO-TECNICA-MATERIALES

La importancia del
aprendizaje activo:
Si las personas adultas
logran integrar las ideas
nuevas a los marcos
conceptuales que ya
usan, les sera mas facil
comprenderlas,
asimilarlas y recordarlas.

Si el proceso de
aprendizaje les ha
permitido desempefiar un
papel activo en la
incorporacién de la
nueva informacion a sus
marcos conceptuales ya
existentes, llegaran 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
aplicaran basando sus
acciones futuras en el
marco de trabajo
conceptual ya alterado o
ampliado.

20

Una metodologia que promueve el
aprendizaje basada en la experiencia:

Para facilitar la adquisicidn de
conocimientos, habilidades y destrezas
(desempeno, practicas) especificas y
promover su aplicacién por parte de las
participantes, es importante que el
proceso de aprendizaje se base en
actividades concretas que permitan
experimentar activamente. Por lo tanto,
se debe usar un estilo de ensefianza
flexible, centrado en las comadronas y en
sus experiencias. Esta metodologia 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 experimentacién y analisis.
Por lo tanto, es muy importante involucrar
activamente a las comadronas en el
proceso educativo. Si su participacion se
limita al papel de fecipiendarias pasivas
de informacibn o conocimientos, el
aprendizaje serd mucho menos eficaz.

* Cada persona es unica y tiene su
propio estilo de aprender. Por lo tanto, las
actividades educativas deben ser variadas
para acomodar las distintas maneras en
gue la gente aprende.
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* El aprendizaje no tiene ningun significado si se limita a la mera
adquisicion de conocimientos. Estos solo adquieren valor cuando una persona
entiende la razén del por qué la informacion es importante y cdmo puede un
conocimiento proveer algun beneficio al aplicarlo en la practica. Por lo tanto,
las actividades educativas deben enfocarse en el desarrollo de destrezas, en
lugar de la difusion de informacion.

* El aprendizaje mas eficaz se logra cuando el contenido y los objetivos
son importantes en la vida diaria de las comadronas, cuando les ayudan a
resolver sus problemas diarios, cuande se relacionan con lo que ella ya sabe,
con lo que hace en su trabajo y con sus metas personales.

21
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Algunas bases sobre la educacién participativa de adultos:

*

Cada persona trae al proceso educativo conocimientos vy
experiencias adquiridas durante su vida, sin importar su nivel de
educacion "formal".

Estos conocimientos son aportes validos y valiosos que contribuyen
al proceso de aprendizaje.

La educacion es un proceso horizontal y de doble via. Todos
tenemos algo qué ensefar y algo qué aprender (tanto el "facilitador”
como la "comadrona").

Las personas aprenden los unos de los otros, no solamente del
facilitador.

E!l papel del educador es facilitar el proceso de aprendizaje, no
simplemente "depositar” o "transferir" conocimientos técnicos.

La educacion 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 "duefio" de la verdad.
La educacion no sélo 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 mas eficaz es activo, experimental o vivencial y
practico. Los adultos aprendemos mejor lo que experimentamos a
través de los sentidos, lo que aplicamos inmediatamente, y lo que
descubrimos nosotros mismos.

El proceso de educacion es critico. Debe aumentar nuestra
capacidad de razonar, analizar y actuar.

En la educacion participativa de adultos todos somos responsables
por el proceso, se comparte el control, se comparte el poder.

Los seres humanos somos unicos en cuanto a la capacidad de
efectuar cambios en nosotros y en nuestro ambiente. La educacion
debe conducir a la transformacién de nuestro mundo, y debe

proporcionar herramientas practicas para ayudarnos a mejorar
nuestras vidas.

22
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Estrategias para facilitar el aprendizaje:

Utilice todos los sentidos. vista, oido, olfato, gusto y tacto, asi como la cinestesia
(movimiento) También resulta de mucha ayuda el buen humor, la exageracion y
estimular fa creatividad en las comadronas. Sea creativo (a), el aprendizaje debe ser
una actividad divertida y nunca aburrida.

A menos que exista una razdn para que las comadronas aprendan vocabulario
técnico, es preferible evitarlo. Si usa palabras que no entienden, no podran captar el
mensaje.

Otra técnica para involucrar a las comadronas mas activamente consiste en presentar
un estudio de caso (real o hipotético) que estimule el pensamiento y pedirles que lo
analicen y lo discutan. Trate de identificar algin problema con el que estén
familiarizadas, con personajes reales y apropiados para este grupo desde el punto de
vista cultural. Es mejor incluir elementos humoristicos para estimular la risa vy ia
participacion.

Las personas aprenden mas cuando reciben apoyo y estimulo (por ejemplo, si reciben
felicitaciones y retroalimentacién oportunamente y positiva en vez de regarios y
criticas). Trate de fomentar un ambiente donde las comadronas se ayuden vy
estimulen entre si y realicen trabajos de grupo. Para facilitarles el trabajo tanto a nivel
de grupo como individual, divida el material dificil en tareas simples y cortas para que
puedan obtener la satisfaccion de hacerlas correctamente.

Los periodos de concentracion y atenciéon son cortos, por ello se recomienda
constituirlas en sesiones cortas (20 a 50 minutos). Por lo tanto, en una sesién de dos
horas se deben intercalar recesos 0 cambios de actividad cortos. Mientras mayor sea
la frecuencia de los recesos, mayor provecho se obtendra.

La capacidad para recordar serd mayor cuando el material a cubrir se organiza
alrededor de conceptos claves, con palabras o imagenes faciles de recordar También
pueden utilizarse "lemas" o "refranes”.

Para que las personas analfabetas puedan grabar permaneniemente la nueva
informacién en sus memorias necesitan repasar el mismo dia, al dia siguiente, la
semana siguiente y después de un mes. Debe repasarse frecuentemente, pero siendo
creativo para variar el formato y asi evitar que las comadronas se aburran y pierdan
interés. Es muy importante utilizar ayudas didacticas y demostraciones para reforzar
el mensaje visualmente y luego practicar el tema a través de dramatizaciones, juegos
u ofras actividades para concretizar lo aprendido.
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Caracteristicas de un buen facilitador

Uno de los factores mas importantes para tener éxito con el enfoque de educacion
participativa 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)

- Dinamico(a)

- Abierto(a)

- Habil para favorecer discusiones y didlogo

- Ser capaz de incrementar la confianza de las personas en si 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 participativas

- 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 mayoria 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

lener presente esta lista puede ayudarie a obtener mayor satisfaccionen s

trabajo como facahtader pedagogica.
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2. EDUCACION POPULAR

Continuamente nos estamos preguntando: Como ayudar a las comunidades
a tomar conciencia sobre su situacion de salud materna? Cémo manejar conceptos
abstractos y términos cientificos con personas que tienen una formacion incipiente
y un pensamiento mas bien concreto? Muchas personas interesadas en el
desarrolio comunitario, también se han hecho estas preguntas y a partir de ellas se
ha desarrollado toda una metodologia educativa, la educacion popular.

La educacién popular la entendemos como un proceso de formacion y
capacitacion desde la perspectiva del compromiso con la comunidad; para que
ésta a través de su accion organizada logre construir una comunidad nueva, de
acuerdo con sus intereses.

Hablar de educacion popular, es hablar de una forma especial de adquirir
conocimientos, de una metodologia, centrada en el autoaprendizaje, en el trabajo
grupal, en el descubrimiento, en las formas incipientes de investigacion.

2.1 METODOLOGIA DE LA EDUCACION POPULAR

La metodologia de la educacion COMUNIDAD
popular implica un compromiso con la Es un grupo de personas que
gente de una comunidad, ademas viven en el mismo lugar
implica coherencia légica entre los aunque no estén fijos alli:
objetivos, los contenidos {en que se tienen alguna forma de
plasman los objetivos), los métodos y organizacion, comparten

las tecnicas, con los que se pretende creencias, valores, costumbres.

lograr  la  apropiacion ~de los Tienen intereses, necesidades
contenidos, con el fin de generar y problemas: comunes

acciones transformadoras que hagan
realidad los objetivos planteados.

(Tomado de Guias para la
educacion Alimentaria
Nutricional, INCAP MDE/031)

La metodologia de Ia educacidén popular tiene como punto de partida lo que
el grupo comunitaric hace, sabe, vive y siente, es decir, su contexto, su practica
social, su realidad y la concepcién que tiene de ellas. Ejemplo: la practica social
de las comadronas Seria. son comadronas tradicionales, han atendido muchos
partos y aunque muchos nifios han nacido bien, también algunos se han muerto.
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EL SABER O CONOCIMIENTO POPULAR
Toda comunidad construye conocimiento a partir de su propia practicay de la
transmision oral de sus costumbres y su cultura Es un conocimiento empirico,
pero valido, que puede formalizarse o reconstruirse a partir de la teorizacion de lo
que la gente sabe, hace o vive.

Desde ese punto de partida se puede iniciar un proceso de teorizacion que nos
permite comprender cada hecho particular en su articulacion con la totalidad social en
un momento historico concreto, a la vez que propicia la vision critica y creadora de su

propia practica social.

TEORIZACION:

Es la reflexion sistematica, 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 manejo obstétrico
inadecuado).

Lo cual nos ayuda a ir pasando de lo
individual, lo inmediato, lo parcial
(cada comadrona sélo ha tenido una o
dos pacientes que mueren),
hacia lo social, lo colectivo, lo historico
(juntas las comadronas de una
comunidad pueden sumar 15 o 20
muertes de pacientes) .

Llegando a adquirir una vision
totalizadora de la realidad (el
compromiso de cada comadrona para
evitar muertes en su comunidad).
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Este proceso en el que todos los

elementos estan relacionados, se

completa con el regreso a la practica

para transformarla

y mejorarla,

poniendo en juego los conocimientos
adquiridos gque suponen una mayor
comprension de la practica del grupo

y la realidad.
Ejemplo:

Las comadronas después de la
capacitacion han comprendido que las
muertes maternas y perinatales no

suceden casualmente y que con un

manejo obstétrico adecuado pueden
salvar vidas en su comunidad. Por lo

tanto, estan dispuestas a romper con

su costumbre y referir a las madres
con seftales de peligro a los servicios

de salud.

El regreso a la practica 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 interesa.




3. TECNICAS PARTICIPATIVAS PARA GRUPOS

Cuando disefiamos la metodologia o la forma en que vamos a desarrollar una
actividad de capacitacidn constantemente hacemos uso de las técnicas
participativas. Las técnicas no son herramientas aisladas, aplicables
mecanicamente a cualquier circunstancia, contexto o grupo. Las técnicas toman
en cuenta la realidad cultural e histérica de los grupos con los que se trabaja.
Toman en cuenta ademas, las formas de comunicacion (incluyendo el lenguaje),
las costumbres, los valores, sus formas de organizacion social.

Por lo general usar una sola técnica no es suficiente para desarrollar una
actividad de capacitacién. Hara falta desarrollar otros recursos didacticos para que
el proceso pueda concretarse en forma ordenada y sistematica. Por lo tanto, deben
tomar en cuenta el contexto (cultural, social, econdmico), deben seleccionarse o
crearse en funcién de un objetivo dentro de un proceso educativo y deber basarse
en la Concepciéon metodoldgica de la Educacion Popular.

"Cuando aplicamos cualquier técnica, podemos tener como guia los
siguientes pasos que nos pueden ayudar a desarrollar ordenadamente el
proceso de discusion y reflexion: _

1. Motivacién inicial para centrar el tema: que los participantes
se ubiquen en el tema que van a tratar.

2. Una vez realizada la dinamica y de acuerdo al tipo de técnica
que utilizamos, empezamos por preguntar:

Qué escuchamos? (Técnicas Auditivas) o

Qué vimos? (Técnicas Visuales)

Qué sentimos? Qué pasd? (Técnicas Vivenciales)

Qué leimos o presentamos? (Técnicas escritas o Graficas)
Este paso nos permite un primer ordenamiento colectivo,
reconstruyendo o recordando los principales elementos.

3. Analizamos mas a fondo los elementos presentes en la
técnica, su sentido, qué nos hace pensar: Qué pensamos
sobre los hechos vistos, dichos 0 vividos?.

4. Relacionamos todos estos elementos con la realidad misma.
Qué relacion tiene todo esto con la realidad? Como se da en
nuestra comunidad, barrio, etc.

5. Llegar a una conclusién o sintesis de lo discutido.

Qué conclusion podemos sacar? Qué aprendimos? Como
resumimos lo discutido?

(Tomado de Técnicas participativas para la educacion popular Tomo |l
Laura Vargas. Editorial Alforja. Costa Rica.)
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A continuacion presentamos algunas técnicas participativas para grupos que
pueden ayudarnos en nuestros procesos de capacitacion.

Debe recordarse que las técnicas sélo 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 TECNICAS DE ANIMACION

Tienen como objetivo animar al grupo, crear cohesion, buena comunicacion
y un ambiente de confianza entre los participantes y el facilitador.

Puede utilizarlas al inicio de una actividad, para romper el hielo y después de
una sesion larga, para reanimar al grupo. La diversion y el buen humor siempre

ayudan a que las actividades sean mas agradables y generan entusiasmo en los
participantes.

Rio adentro y rio 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 linea o se
coloca un lazo.

El facilitador (a) se para en cualquiera de las dos filas y da la voz de rio
adentro. En este momento todas dan un paso o un salto hacia adelante, sobre la

linea o lazo. A la voz de rio afuera, todas dan un paso o salto hacia atras de la
linea. Esto debe hacerse en forma rapida.

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 asi sacarlas de la fila. De esta forma se van eliminando a las
participantes. Las que quedan en la fila (0 sea los que no pierden), ponen
penitencias a los perdedores (ejemplo bailar, cantar, imitar algo).
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El raton y el gato

Las participantes se colocan en un circulo y se toman de las manos. Una
persona, que representara al ratén se coloca en el centro del circulo; otra que
representara al gato se coloca fuera de él.

El gato trata de agarrar al raton: las participantes que forman el circulo no
permiten que entre al circulo para comerse al raton. Si el gato logra entrar, el raton
sale y los participantes vuelven a cerrar el circulo. El juego consiste en que el raton
no debe dejarse capturar. Si el gato logra atraparlo, se le pone una penitencia al
raton. Después de cumplirla, el ratén se convierte en gato y debe atrapar a ofro
raton, y asi sucesivamente.

El rey dice .

Se forma un circulo y se explica a las participantes gue la clave del juego es
que primero deben escuchar la frase el rey (0 la reina) dice. El/la facilitador (a)
inicia el juego usando, por ejemplo, la expresidn: 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 orden 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 trencito

Todas las participantes se colocan una atras de otra, tomandose 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 asi continuan
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 fatbol

Las asistentes se dividen en dos grupos y se colocan en los extremos.
Previamente se colocan las porterias las cuales seran dos sillas. El (la)
facilitador(a) actuara como arbitro y sera 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 mas goles sera el equipo ganador.

El equipo perdedor recibira penitencias; por ejemplo, platicar sobre el tema
que se trato el dia anterior o0 el que se ha tratado antes del juego.
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3.2. TECNICAS DE ANALISIS

Sociodrama

Su objetivo es mostrar elementos para el analisis de cualquier tema con base
en situaciones y hechos reales. Los sociodramas son una de las mejores formas
de relacionar el aprendizaje con la realidad, proporcionando, al mismo tiempo,
diversion a los asistentes. Esta actividad se puede utilizar como diagnéstico para
evaluar los conocimientos que el grupo tiene sobre un tema.

Es importante mencionar que esta es una representacion en la que se utilizan
gestos, acciones y palabras de la vida diaria. No es necesario escribir |a historia
previamente, ni traer ropa especial. Tampoco es necesario hacer el libreto.

Antes de principiar el sociodrama, se reuine a las "actrices" (cuatro o cinco
personas que se escogeran entre las participantes) para dialogar y discutir sobre
el tema. Sifuese, por ejemplo, "los problemas de la mujer embarazada", el grupo
preparara una pequefia historia sobre la madre con problemas (por ejemplo,
hinchazon), las actrices podrian representar lo que pasa a la sefiora embarazada,
lo que hace la madre, el esposo, la suegra, etc. y decide: el orden de los hechos
(la presentacién debe ser lo mas ordenada y coherente posible), quién va a
representar cada papel y como van a actuar. Si hay tiempo, puede hacerse un
pequefio ensayo. Las actrices 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 sociodrama, el resto del grupo podra
hacer una evaluacion del tema y discutirlo para sacar conclusiones.

Juego de roles

Permite mostrar actitudes, comportamientos y reacciones de las personas
ante situaciones de la vida diaria, las que posteriormente se analizan. Es muy util
para observar las actitudes de las personas en relacién con su ocupacion o
profesion. Por ejemplo, se puede demostrar la actitud de un portero de hospital
cuando llega una comadrona; o la reaccion 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 representara su personaje y los argumentos que utilizara en la vida real.
Posteriormente se discute la presentacion.
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4 .QUE INCLUYE LA PLANEACION DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION
A COMADRONAS

Todas las personas que trabajan por la salud materno infantil compartimos
un anhelo comun, una mision y una meta que es la de reducir la mortalidad
materna perinatal 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 Capacitacion con Comadronas debe tener una vision de
futuro y un plan bien concebido que describa los pasos a seguir ahora y en los anos
venideros. El personal de salud ya sean en un Centro, en un Puesto de Salud, una
Clinica Parroquial u otra organizacién, 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 éste sea siempre lo mas efectivo
posible.

Qué incluye una planeacién?

Realizar un ptan permite analizar en detalle lo que vamos a realizar, teniendo
como punto de partida la misién, la meta, las estrategias a largo plazo, para
determinar los objetivos generales’y especificos y las actividades
Por ejemplo:

La Mision:
P:  Qué pretendemos lograr con respecto a la salud materna en un
mediano o largo plazo con apoyo de las comadronas?
R:  Reducir la mortalidad materna y perinatal.

Las Estrategias:
P:  COmo lograremos esto?
R:  Con la capacitacion 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 capacitacion que nos permita
resolver, a mediano y a largo plazo, un problema determinado.
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La planificacion es una tarea de equipo. La capacitaciéon de
comadronas es un proceso que interesa a todos, tiene un efecto
positivo y puede fortalecer las relaciones y la unién entre los
miembros del equipo de salud.

A continuacion encontrara una serie de elementos que facilitaran su labor para la

planificacion, organizacion y seguimiento de las actividades de capacitacion a
comadronas.

Ademas, se presentan algunos formatos para recoleccién de informacion 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 area de trabajo. No es necesario utilizarlos
todos.

Encontrara descritos puntos claves para organizar una actividad de capacitacion
y para planificar el seguimiento y supervision con las comadronas.

PAUTAS PARA LA PLANIFICACIC')N DE UN
TALLER DE CAPACITACION PARA COMADRONAS

Una planificacion cuidadosa asegurara el éxito de un taller de capacitacion. A
continuacion se incluye una lista de detalles que pueden ayudarle a organizarse

mejor. Asegurese de designar claramente a la persona responsable de cada
actividad.

Calendario
Asegurese que tanto el facilitador (a) como las comadronas puedan estar
disponibles en las fechas designadas (que no coincidan con el dia de la feria del

pueblo, dias de preparacion para fiestas mayores, inicio de la cosecha o de la
migracion, o con actividades de su servicio de salud).

Financiamiento

Asegurarse que haya fondos para viaticos, materiales educativos, refaccion,
etc. Si no cuenta con fondos, debe informarse con mucha claridad a las
comadronas. En caso de que haya fondos disponibles para la actividad es
importante establecer: ¢ cudles son los procedimientos contables necesarios?
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Debe solicitarse los fondos con suficiente anticipacion para contar con ellos para
la actividad. También debe tenerse listos los recibos o papeleria necesarios para
comprobar y reportar los gastos. Referente a los costos de transporte para las
comadronas ¢ Qué cantidad se necesitan? ;Cuales son los procedimientos para
el reembolso? ;Quién estara a cargo de las finanzas?

Invitaciones

Asegurarse que la informacion sobre la capacitacion llegue con suficiente
anticipacion (no un dia antes, el mismo dia del curso o inclusive después que se
haya iniciado el curso). Si usted conoce bien sus sistemas de comunicacion sabra
cual es el medio mas seguro: telegrama; envio de notas por medio de personas;
teléfono; citacion a las personas; envio de recordatorios con las fechas, lugar del
evento. Algunas veces nos olvidamos de especificar bien la fecha, hora de inicio,
duracion y localizacién del evento, asi como las cosas que deben traer las
comadronas para el curso (cuaderno de registro de informacidn, maletin).

Seleccion de comadronas participantes

Al momento de la seleccidon 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 traduccion, asi como considerar que el tiempo para
cada actividad sera el doble 0 necesitara varios (as) facilitadores (as) y traductores
(as) para trabajar en grupos pequenos.

Debe tratar de formar grupos homogéneos, en los que todas hablen el mismo
idioma. Si hay algun grupo que necesite traductor (a), seria mas conveniente’
preparar un curso especifico; porque muchas veces el resto de las comadrorlas que
no necesitan traductor se aburren cuando no entienden lo que se traduce. También
es conveniente separar a comadronas alfabetas y analfabetas, ancianas y jovenes.
Esto se hace ya que cada grupo tendra diferente habilidad y velocidad para
aprender. Ademas, es necesario utilizar diferentes técnicas y materiales de
acuerdo al grupo.

Permisos-autorizaciones para las personas asistentes
En caso necesario, debe solicitar a las autoridades respectivas 10s permisos
para la asistencia de facilitadoras (es) o comadronas, con suficiente tiempo de
anticipacion.
33
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Lugar donde se realizara el taller
Debe considerarse si el ambiente es apropiado: ¢ Hay suficiente espacio,
esta limpio, tiene el mobiliario adecuado (sillas, mesas, rotafolios, pizarron), hay

instalaciones sanitarias apropiadas, agua, luz, ventilacién (se calienta o enfria
demasiado el ambiente)?

Alojamiento para facilitadores (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

este cerca del lugar donde se realiza el curso: si no es asi, debera 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 mafana y media tarde cuando la
actividad dura un dia completo y por cada dia.

Es conveniente asegurarse que las comidas se sirvan a la hora acordada
para evitar trastomnos y retrasos en el programa.

Suministros y materiales de capacitacion
Es conveniente hacer una lista de los materiales necesarios, asi como
cantidades, fecha y lugar donde se obtendran. También debe prepararse con

anticipacion los materiales necesarios, para evitar la pérdida de tiempo durante el
faller.

Invitados especiales

Si va a haber invitados especiales para la inauguracion o clausura del taller
o facilitadores visitantes, debe notificarles con suficiente anticipacion y confirmar
su asistencia.

Graduacion/clausura

Si se van a entregar diplomas o certificados de asistencia, debe tenerlos
listos con suficiente anticipacion.

Registro de participantes

El primer dia del taller debe hacer un listado con el nombre y direccion de
cada comadrona. De esta manera podra pasar lista diariamente para monitorear
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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4.2 COMO PLANIFICAR Y PREPARAR
UNA ACTIVIDAD DE CAPACITACION

Algunos factores que deben considerarse en la planificacion y preparacion de un
taller son:

Cuales son los objetivos de la actividad?

¢ Cual es el tema que vamos a tratar?

¢, Cuanto tiempo tiene disponible para la realizacion de la actividad?

¢, Qué material audiovisual necesita preparar para la actividad?

¢ En qué momento usara el material audiovisual o técnica educativa?

¢ Quienes son las participantes (saben leer?; cual es su trasfondo cultural)?

A continuacion se incluye un ejemplo de cdmo se puede estructurar una actividad
de capacitacion, cuédles pueden ser los pasos a seguir:

Presentacién y Toma de contacto

Dinadmica (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
capacitacion, aproximadamente 10 minutos)

Preguntar sobre el contenido de la actividad anterior para ver cuanta
informacidn ha sido retenida. Dejar que las comadronas le cuenten lo que
recuerdan y aprovechar para reforzar los puntos débiles.

Introduccion al nuevo tema (aproximadamente 15 minutos)

Proporcionar a las comadronas el titulo de la clase y averiguar qué
conocimientos y experiencias tienen acerca del tema. Esto se puede lograr
pidiéndoles que cuenten lo que ya saben (puede preguntar: ";Alguna vez les
paso o vieron a alguien que le paso.....7 puede ser por gjemplo: ...alguien que
tuvo sangrado durante su embarazo?), para saber como definen ellas el
tema. Posteriormente, se refuerza la definicion a través del didlogo grupal,
hasta que todas estén de acuerdo en una sola definicidbn 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 didlogo para asegurarse que todos los puntos se cubran
adecuadarente. Esto se puede hacer a través de preguntas como: ¢ Por
que es importante? ;Qué peligros existen para la madre y el bebé? ;,Como
se sabe si hay problema?;Cudles son los signos que hay que buscar?
Cuando se presenta ese problema ¢qué pasos se deben tomar, y en qué
orden?" ¢Qué medidas inmediatas (primerosauxilios) se pueden tomar?
¢ Cuales son los criterios para enviar a la sefiora 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
algun cuidado especial que se pueda brindar a la sefiora durante su
transporte al hospital? Es importante que las acciones que haran las
comadronas se expliquen muy claramente. Puede aprovechar el rotafolio y

el material visual que elabord para ayudar a las comadronas a comprender
mejor el tema.

Cuando se considere necesario, durante la conversacion se deben reforzar
sus experiencias con explicaciones cientificas sencillas. Para apoyar la
informacion tecnica 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. También debe dejar tiempo para que las
comadronas procesen la nueva informacion, reflexionen sobre lo que se ha
dicho, hagan cuantas preguntas deseen y pongan a prueba su nivel de
comprension por medio del didlogo entre si. Revise sus notas para
asegurarse que ha cubierto todos los puntos importantes y reserve tiempo
para recalcarlos al final.

Preguntas y respuestas (aproximadamente 10 minutos)

Deje tiempo para que hagan preguntas o sefalen los temas donde tienen
dudas. Pidales que hagan preguntas. De preferencia, las respuestas deben
ser dadas por alguien del grupo; si no es posible, lo hara la facilitadora.

Evaluacion de la comprensién del grupo (aproximadamente 5-10 minutos)
Hacer preguntas a las comadronas acerca del nuevo contenido,; pediries que
sefialen 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 podra
saber qué puntos no entendieron.
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Dramatizacion 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 teoria con la practica y que ayuden a generar soluciones a los
problemas que surgen frecuentemente. Tienen como objetivo evaluar el nivel
de comprension 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 titeres, juegos de
tablero, loteria o naipes, pero siempre enfocados en el tema. Ademas,
pueden hacerse concursos para desarrollar destrezas especificas. El/la
facilitador/a 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 claves de la actividad. De ser posible, es preferible que
lo haga una de las participantes.

Retroalimentacion (aproximadamente 5 minutos)

Felicitar al grupo, mencionarles que estan haciendo un buen trabajo y
sefalarles cuanto estan aprendiendo. Posteriormente, pedirles que expresen
Sus reacciones, que evaluen la clase: ¢Estuvo todo claro? ¢Qué
recomendaciones tienen para mejorar la ensefianza?

El esquema de tiempo puede variar segun el tema.

El cumplimiento con el plan de trabajo para capacitar a
comadronas no es el final. Recuerde que la educacion es un
proceso. Este es s6lo el fin de una etapa del procesoy
constituye el punto de partida para iniciar el nuevo plan con los
elementos que aporte la evaluacion de la actividad. La evaluacion
determinara las actividades de seguimiento.
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5. PAUTAS PARA SEGUIMIENTO Y EDUCACION EN SERVICIO
A COMADRONAS

Las actividades de seguimiento/supervision de comadronas tienen varios
propésitos:

A) Recolectar informacion;
B) Evaluar;
C) Educacion continua en el servicio

D) Mejorar la relacion 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
educacién continua en el servicio:

 INFORMACION

" 'fi Gon

7 ‘personal
scomadronas yio
pacientes)
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Varias actividades contribuyen a la realizacion de estos propositos.
A-  Para recolectar informacion, usted puede:

- Revisar el registro de partos para obtener informacion sobre embarazos.
partos y neonatos atendidos por las comadronas en la comunidad,

- Discutir los casos complicados para obtener informacion sobre las
referencias hechas por comadronas;

- Analizar casos de muerte materna o neonatal,

- Solicitar retroalimentacion sobre la atencion que han recibido las pacientes
referidas al puesto/centro de salud u hospital (buen trato o mal trato) por
las comadronas;

- Platicar con las comadronas para obtener informacion sobre aquellos
nacimientos o muertes maternas y perinatales ocurridas en la comunidad
gue no fueron registradas;

- Preguntar el tipo de ensefanza técnica necesaria para poder planificar
futuras actividades de capacitacion.

- Revisar hojas de referencia recibidas, contrareferencia.

B- Para evaluar, usted puede:

- Revisar los registros de partos;

- Discutir con las comadronas como han manejado los casos complicados;

- Atender a las pacientes de las comadronas y discutir con ellas sobre su
estado;

- Observar las habilidades practicas de [as comadronas para reafirmarlas
y/o corregirlas segun sea necesario.

C- Para ensefar, usted puede:
Por ejemplo:

- Examinar conjuntamente con las comadronas a las seforas embarazadas
y/0 a las sefioras que han dado a luz y a sus bebés. Posteriormente
platicar con ellas sobre el estado de las sefioras y de los bebés;

- Reafirmar contenidos técnicos ensefados;

- Proporcionarles una retroalimentacion positiva sobre su trabajo;

- Introducir contenidos técnicos nuevos cuando se considere apropiado;

- Responder a sus preguntas.

Estas acciones pueden variar dependiendo de la informacion obtenida.
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Para mejorar la relacion entre las comadronas y l0s servicios de
salud, usted puede:
Por Ejemplo:

Observar e informarse mas 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 retroalimentacion sobre sus referencias (tratamientos dados,
diagnostico, resultado final, etc.);

Informarles sobre actividades planificadas en los servicios de salud (por
ejemplo, programa de vacunacién infantil, cambios de horario en las
clinicas).

Estas actividades pueden variar, dependiendo de la informacién obtenida.

Para apoyar a las comadronas, usted puede:

Proporcionarles materiales para sus maletines;

Proporcionarles la papeleria necesaria para su trabajo (hojas de
referencia, registros de partos);

Explicar a las familias y los lideres locales el papel de las comadronas
capacitadas en el sistema de salud materno-infantil y la necesidad de que
refieran a las pacientes que 10 ameriten;

Ayudarles a negociar con los lideres locales para obtener transporte rapido
en caso de emergencias;

Proporcionarles una retroalimentacion positiva sobre su trabajo
(referencias apropiadas y tempranas)



Aunque estos propésitos y actividades sean muy variados y complicados, recuerde
gue lo mas importante es mantener un contacto regular con las comadronas
capacitadas para que se sientan motivadas y ademas noder monitorear su trabajo.
También debe tener presente que sera imposible realizar todas estas actividades
en cada reunion o visita.

Ejemplo de cdmo se puede llevar a cabo una reunion de seguimiento a
comadronas.

Realizar una actividad, para romper el hielo.

Preguntar a las comadronas:

¢, Qué tipo de casos han atendido desde la Ultima reunion?
¢,Qué problemas han tenido?

¢,C0mo los han manejado?

¢,Como las han atendido en los servicios de salud?

¢, Qué pasa cuando refieren casos a los servicios de salud?

N —

Los casos complicados que presentan las comadronas se pueden aprovechar para
determinar si el manejo fue apropiado o no. Hacer una revision general sobre ese
tema y aclarar dudas que todavia tengan.

Si las comadronas tienen muchos casos que contar, se necesitara de varias horas
para discutirlos y revisarlos. Si todavia queda tiempo, podria revisar algin otro
tema tratado en la capacitacion para reforzar sus conocimientos.

Debe recordar que entre mas veces se repita un tema, mas informacion retendran
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 participacion de cada
comadrona. Recuerde que el buen humor y la risa son ingredientes muy
importantes en el trabajo con grupos

Si aun queda tiempo para realizar otras actividades, se puede aprovechar para
recolectar informacién sobre partos y embarazadas atendidas por las comadronas,
muertes maternas y muertes perinatal-perinatales ocurridas en la comunidad. Ver
listado de objetivos de las reuniones de seguimiento.
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Para poder planificar y programar un seguimiento/supervision efectivos para las
comadronas, primero deben considerarse algunos aspectos basicos vy
fundamentales como:

OBJETIVOS

1.

¢, Cual es el objetivo de las actividades de seguimiento/supervision?
Es decir, qué se quiere lograr.

METODOLOGIA

2.

42

¢, Quién va a realizar las actividades?
Ejemplo:

enfermera graduada
auxiliar de enfermeria
otro

¢, Cuando o cada cuanto tiempo se van a realizar las actividades de
seguimiento?

Ejerhplo:

Cada mes
Cada 15 dias
Ocasionalmente

¢,.De cuanto tiempo se dispone para realizar las actividades de seguimiento?
Ejemplo:

1 hora al mes

5 horas al mes

1/2 dia cada semana.

Debe tomarse en cuenta las otras atribuciones que tiene el personal que se
encarga de esta actividad y el nimero de comadronas a su cargo.
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5. ;. Donde se realizara la actividad?
Ejemplo:

En casa de la comadrona, con una o varias comadronas. ;,Con cuantas?
Reunion en algun punto cercano a las casas de un grupo de comadronas.
Reunién en el servicio de salud, en el salén municipal o en la iglesia.

6. ¢ Como se realizara la actividad?

Aunque seria ideal realizar visitas individuales a las comadronas, en realidad
es mas posible la supervision de grupos de comadronas. Las actividades a
realizar deber tener relacion con los objetivos propuestos. No debe olvidarse
que las dinamicas de grupo son muy importantes: los grupos de 10 a 12
personas funcionan mejor.

7. ¢, Quienes integraran el grupo de participantes?
Ejempilo:

Tamafio del grupo
Alfabetas - analfabetas
Jovenes - muy ancianas
Idioma que hablan
Homogeneidad del grupo

8.  ¢Con qué recursos se cuenta?
Ejemplo:

Viaticos

Material educativo
Docentes
Transporte

Salén de clases

Si tiene la informacién sobre cada uno de los punto sefialados anteriormente,
podra determinar sus objetivos y decidir como, cuando y con quién programar las
actividades de seguimiento y supervision de las comadronas.

43

H4



ANALISIS/ ACCION

De cada actividad de monitoreo se obtiene informacion util y muy importante.
Usted puede obtener conclusiones, directrices y recomendaciones respecto a las
practicas de las comadronas. Muchas veces se anota en los formularios la
informacion obtenida, pero lo importante es que se traduzca en acciones de
educacion en el servicio para comadronas y de ese modo todo el esfuerzo de

actividades de capacitacion y seguimiento tendra para usted grandes
satisfacciones.

Es importante recordar que hay muchas cosas ideales pero que no
las tenemos; hay cosas que hacemos de rutina y sin pensar en su
efectividad; y hay cosas que son muy bonitas pero tienen poco
impacto y utilizan muchos recursos. Por lo tanto, el reto es co6mo
podemos lograr el mayor impacto con los recursos disponibles.

A continuacion encontrara un formato que puede ayudarle a programar la
capacitacion a comadronas. Se presentan ademas varios formatos que es

importante aprovechar para realizar mejor el monitoreo y seguimiento de la
capacitacion.
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FORMATO PARA PROGRAMAR LA CAPACITACION A COMADRONAS

DISTRITO DE SALUD FECHAS No. de Participantes
FECHAS HORA TEMA A DESARROLLAR TECNICA UTILIZADA RESPONSABLE DIRECTO
Dia/Mes/Afo PERSONAL QUE APOYA

( Este formato fue desarrollado y propuesta por el Pr. Carjos Gonzdalez)




or

REGISTRO DE ASISTENCIA Y RENDIMIENTO DE COMADRONAS
EN LAS CAPACITACIONES

El siguiente formato puede permitirle llevar un control del aprendizaje obtenido por las comadronas.
Ademas, nos ayuda para determinar si es necesario darle un reforzamiento. Permite la evaluacion individual
de cada comadrona y toma muy poco tiempo para completarlo.

TALLER DE CAPACITACION
FORMATO PARA REGISTRO DE ASISTENCIA Y RENDIMIENTO DE COMADRONAS
DISTRITO DE SALUD:

FECHAS: No. DE PARTICIPANTES
LUGAR:
No. NOMBRE PROCEDENCIA LUNES MARTES MIfRCOLES JUEVES VIERNES OBSERVACIONES
COMADRONA

ASIST | REND ASIST | REND ASIST | REND ASIST | REND ASIST | REND

Categorias de Rendimiento:

Muy Bueno= Aprendio lo Suficiente/ No es necesario repetir informacion

Bueno= Aprendizaje Satisfactorio/ Pero necesita reforzar contenidos
Regular= Aprendizaje poco satisfactorio/Necesario reforzar contenidos claves
No Satisfactorio=Es necesario 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 informacién
epidemiologica 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 informacién proporcionada
por las comadronas; por lo tanto, debe evaluarse si la informacién es
importante como para dedicarle ese tiempo o si seria mas conveniente realizar
otras actividades con las comadronas. Puede aprovechar las actividades de
capacitacion y seguimiento para obtener la informacién.

REGISTRO DE PARTOS DE COMADRONAS

NOMBRE DE LA

COMADRONA:
LUGAR:
DISTRITO:
FECHA NOMBRE DE LA BEBE BEBE BEBE BEBE MADRE MADRE MADRE REFERENCIAS
MADRE NORMAL ASFIXIADO INFECTADO MUERTO SANA ENFERMA MUERTA
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Esta guia esta basada en el documento Capacitacién a Comadronas, Manual
para Capacitadores de Barbara Schieber, Susan Colgate Goldman y Alfred
Bartlett, editado en 1993 por INCAP/OPS, MotherCare/AID.

Esta publicacion se realizé con el apoyo de la Oficina de Salud, Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), bajo el contrato
HRN-5966-Q-003039-00 para las Areas de Salud de Quetzaltenango, San
Marcos, Totonicapan y Solola y del proyecto de Salud Materno Infantil Unidon
Europea/Guatemala, convenio ALA 91/25 para las Areas de Salud de Santa
Rosa, Jutiapa, Jalapa y E! Progreso.

El contenido de este documento no necesariamente refleja los puntos de vista
o politicas de USAID o del Proyecto MotherCare/John Snow Inc., ni del
Proyecto de Salud Materno Infantil / Unién Europea.




Contenidos Tecnicos
para Comadronas
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INTRODUCCION

El proposito de este modulo es fortalecer y complementar los conocimientos
técnicos de ios facilitadores de comadronas sobre la importancia del control
prenatal; el manejo de las principales emergencias obstétricas y perinatales,
y consejeria en espaciamiento de embarazos. La informacion que se
proporciona para cada tema es mas amplia y mas tecnica gue los contenidos
para las comadronas. Creemos que asi los facilitadores podran sentirse con
mayor confianza para desarrollar los temas y podran responder
acertadamente las preguntas especificas que puedan presentar las
comadronas.

El presente médulo contiene:
Tema |: Atencidén Prenatal
il: Anemia en el Embarazo
Hl. Espaciamiento de Embarazos

IV: Trabajo de Parto

V: Hemorragia Antenatal

Vi: Pre-eclampsia/ Eclampsia

Vil Ruptura Prematura de Membranas

Vil Mal Presentaciones

IX: Hemorragia Post Parto

X Sepsis Post-Parto

XI: Nifio Asfixiado

XIi: Sepsis Neonatal

XHI: Recién Nacido Prematuro y de Bajo Peso al Nacer

La informacidn presentada en cada tema se estructuré de la siguiente forma:
o] Definicién

o] Riesgos

o Causas

(o] Manejo

o] Prevencion

o] Guia para el taller con Comadronas
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La Guia para el Taller con Comadronas es una propuesta de la forma en gue
usted podria desarrollar las sesiones de supervision o la educacion en servicio
con las comadronas . Cada guia la puede encontrar al final de cada tema y
contiene lo siguiente:

* Puntos claves del tema

En esta seccion se incluye un resumen con los puntos mas importantes
de cada tema. Es lo mas importante que deben recordar las comadronas
después de discutir y analizar la deteccion y manejo del tema.

* Preguntas para las comadronas

Se menciona una serie de preguntas que se pueden utilizar para
estimular la discusion sobre lo que es la complicacién, por qué es
importante, como se reconoce y qué puede hacer la comadrona.

* Respuestas

Se describen las respuestas mas importantes para las preguntas
formuladas, para que el facilitador pueda saber hasta qué punio las
participantes se acercan a las respuestas correctas.

*

Actividades practicas para desarrollar el tema

En esta seccion se menciona qué tipo de actividad practica puede
desarrollar para el tema y qué material visual usar. EIl material visual esta
descrito en el Modulo "Cémo elaborar material educativo visual para
educacion en servicio a comadronas”, que forma parte de este manual.

Lo



TEMA |
ATENCION PRENATAL

DEFINICION:

Las sefioras embarazadas vienen al puesto o centro de salud o son
visitadas por la comadrona para recibir atencion prenatal. El proposito de los
controles prenatales es la deteccion y referencia de los principales problemas
que pueden ocurrir durante el embarazo. La educacion sobre la salud es
parte de este proceso, la comadrona debe explicar a las madres como
reportarle ciertas sefiales de peligro: cualquier hemorragia, hinchazén de
manos y/o cara, inicio prematuro del trabajo 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 seria hacer controles prenatales mensualmente durante todo su
embarazo. Sin embargo, éstos no sirven de nada si no se usan para evaluar
la condicion de la sefiora y de su feto, para detectar complicaciones y para
iniciar tempranamente tratamientos apropiados.
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ATENCION QUE DEBE DAR LA COMADRONA:

Durante el control prenatal, la comadrona debe examinar a la sefiora y
platicar con ella para detectar si existen sintomas de alto riesgo gue requieran
su referencia al puesto o centro de salud para tratamiento; o su
transferencia al hospital para la hora del parto.

SINTOMAS QUE PUEDEN SER
SENAL DE PELIGRO EN EL
EMBARAZO
* QOperacidbn cesarea previa

(historial y examen abdominal)

* Gemelos (examen abdominal)
*  Malpresentacion  (posicion
fransversa o podalica - examen
abdominal)

* Hinchazon anormal (inspeccion
y preguntas)

* Hemorragia (preguntas a la
sefnora)
* Ruptura prematura de
membranas (preguntas a la
senora;) y

*Trabajo de parto prematuro
(calculando y comparando su
fecha aproximada de parto con la
fecha actual y con el tamafio del
ttero).

Si la comadrona descubre
cualguiera de estos sintomas, debe
referir a la sefora, explicandole los
riesgos involucrados para que
acepte su referencia.

Si fuera necesario, explicara
también a la familia de la sefiora la
necesidad de trasladaria al hospital,
pues muchas veces depende
directamente de los familiares la
decision sobre qué hacer en estos
casos.

También debe ensefiarle a
reportar inmediatamente cualguier
sefnal de peligro que se presente, y
a llamarle rapidamente cuando
empiecen sus dolores de trabajo de
parto.

Podria incluirse otras
sugerencias relacionadas con la
alimentacion, preparacién para la
tactancia , higiene, etc., en casos
sin riesgo.
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ATENCION A DAR EN EL PUESTO O CENTRO SALUD:

En el tercer trimestre (séptimo-noveno mes) del embarazo, la comadrona
debe referir al centro o puesto de salud a todas las sefioras para que les
hagan un control prenatal. Los propésitos primordiales de este examen son:
tomar la presién arterial y examinar la orina para deteccion de preeclampsia,
dar suplementos de hierro y acido folico (si es posible), colocar nuevamente
vacuna anti-tetanica, y ver si el embarazo es gemelar o existe alguna
malpresentacion. Los signos de preeclampsia solo se presentan al final del
embarazo (en el séptimo, octavo y noveno mes). Asimismo, para estar seguro
de la presentacion del bebé, debe evaluarse a la sefiora en el noveno mes.
Entre mas cerca esté la fecha del parto, mas seguridad puede haber de la
presentacion del bebé. Hay variaciones espontaneas hasta dos semanas
antes del parto. Por lo tanto, debe evaluarse a la paciente al final del noveno
mes para verificar la posicion del feto.

Las condiciones de alto riesgo son discutidas con mas detalle en otras

lecciones. El proposito de esa leccion es ensefiar lo que se debe incluir en un
control prenatal.

St se detectan
todos los casos de malpresentacion fetal y preeclampsia

y son referidos apropiadamente, se puede disminuir la mortalidad

perinatal y materna en un gran porcentaje.
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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 deberian hacerse en estas visitas prenatales y por
qué?
- ¢ Cuando (en qué mes) cree usted que deberian de hacerse las
visitas prenatales y por qué?

Respuestas

- En un buen control prenatal debe examinarse a la embarazada y
preguntar cdmo ha sido este embarazo.

- Esto se hace para saber si la embarazada tiene alguna complicacion
0 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 sélo asi se
puede saber la posicion del bebé para el parto. En el noveno mes, el
nifo ya no se da vuelta dentro de la mama. Ya queda en su posicion
para el parto.




PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

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

- . Por qué cree usted que son importantes los controles prenataies?

- ;. Ha tenido usted aiguna experiencia con sefioras que hayan
presentado problemas durante el embarazo?

- ¢ Qué problemas o enfermedades sabe usted que pueden ocurrir
durante el embarazo?

- ¢ En qué casos cree usted que no seria seguro que la embarazada
diera a luz en casa?

- . Sobre qué temas cree usted que se debe aconsejar a las sefioras
embarazadas?

RESPUESTAS

- En el control prenatal se pueden encontrar complicaciones o peligros
y asi mandar a la embarazada al centro o puesto de salud u hospital
para que le den tratamiento.

- También podemos ver en el control prenatal si la sefiora puede
componerse en casa 0 necesita ir al hospital para dar a luz.

- Nos da tiempo para aconsejar a la embarazada sobre las sefas de
peligro y que debe saber, y prepararla para su parto.

Senales de Peligro

- Hemorragia

- Edema - Hinchazon

- Mala presentacion

- Operacion cesarea previa

- Trabajo de parto prematuro

Es importante que al concluir el proceso de capacitacion traten, juntas, de
llegar a una conclusion.
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TEMA I
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

DEFINICION

La anemia es la disminucion
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
glébulos rojos de la sangre.

DONDE BUSCAR SIGNDS DE ANEHIA

Muchas personas en |Ila
comunidad, flaman a esta
enfermedad debilidad, agotamiento, AnEwia
falta de sangre, sangre rala, sangre
cortada.

Para que el cuerpo pueda formar la hemoglobina y los glébulos 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 alimentacion de la mujer no es adecuada
seguramente no se podra forma mas sangre y la mujer sufrira de anemia o
debilidad.

RIESGOS

Si la embarazada sufre de anemia el oxigeno del aire no puede llegar al
bebe, entonces hay mayor riesgo 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 pequefio o de bajo peso al nacer. Estos nifios tambien
tienen mayor riesgo de enfermar y morir y los que logran sobrevivir no crecen
ni se desarrollan como los niftos que nacen sanos y fuertes.
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La mujer anémica tendra pocas fuerzas para pujar durante el parto, se
agotara muy rapidamente y posiblemente tengan que llevarla al hospital para
hacerle una cesarea. También tiene disminuidas las defensas, por eso tienen
mayor riesgo de adquirir infecciones durante el embarazo y el parto, tampoco
pueden resistir una hemorragia excesiva y por eso en estas mujeres el riesgo
de morir durante el parto o posparto es mayor.

CAUSAS

La anemia se debe principalmente al escaso consumo de alimentos ricos
en hierro como frijoles o habas, hojas verde obscuro como hierba mora, macuy
o quilete, nabo, berro, espinaca, acelga, bledo, hojas de remolacha, higado,
moronga, carne, huevo o Incaparina.

Las pérdidas excesivas de sangre durante menstruaciones frecuentes
o prolongadas, en accidentes o traumatismos, durante el embarazo o después
del parto, o en operaciones, también son causa de anemia.

Los parasitos intestinales como la uncinaria que se alimenta de sangre
y otras enfermedades como el paludismo también pueden causar anemia.

DETECCION

La comadrona debe poner atencién a si la embarazada se queja de
decaimiento, faita de animo, falta de deseo de trabajar, fatiga, cansancio,
agotamiento, poca resistencia para trabajar, dolor de cabeza, mareos, suefio,

desmayos y palpitaciones. Muchas mujeres se quejan de estas molestias pero
la mayoria de veces no son normales.

En estos casos la comadrona debe observar si la embarazada esta
palida o le falta color, debe examinar la parte interna de ios parpados inferiores
y la parte interna de los labios. Si encuentra que estan palidos, con un color
rosado palido o descoloridos en vez de estar rojos, seguramente tiene anemia.
Esta enfermedad es grave. Es mas facil detectar la palidez si se observa y

examina a la embarazada en el patio 0 en un habitacion que tenga mucha
claridad.
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Para confirmar que una persona sufre de anemia se debe hacer un
examen de sangre y el laboratorio informara que la persona tiene baja la
hemoglobina y el hematocrito.

MANEJO

La comadrona debe referir al Centro o Puesto de Salud a toda
embarazada que tenga palidez en la parte interna de los parpados inferiores
e informarle que es una enfermedad grave que afecta a la madre y al nino.

PREVENCION

Debido a que la mujeres embarazadas sufren mas frecuentemente de
anemia, debilidad, agotamiento o sangre rala, la comadrona debe aconsejarle
comer todos los dias un alimento que contenga hierro como: frijoles o habas,
hojas verde obscuro como hierbamora, macuy o quilete, nabo, berro, espinaca,
acelga, bledo, hojas de remolacha y una fruta como limén, naranja, banano,
guayaba, mango, nance, mamey o verduras como tomate, cebolla o chile
pimiento crudos e Incaparina.

Las carnes, el pollo, el higado de res o pollo, la moronga y los huevos
son alimentos que contienen mucho hierro pero resultan muy caros y dificiles
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 dia. en medio de la primera comida
del dia, todos los dias y durante todo el embarazo y los 40 dias posparto.

Pocos dias después de estar tomando las pastillas de sulfato ferroso la
embarazada sentira 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 nifio 0 nifia hacera mas sano y mas fuerte.

La comadrona debe saber que algunas veces las pastillas de sulfato
ferroso causan molestias en el estdbmago como ardor, diarrea, estreftimiento,
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.

;. Con qué otro nombre se conoce la debilidad, agotamiento, la sangre
rala o cortada?

2.  :De qué se queja una embarazada que sufre de anemia o debilidad?

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

4.  ;Por qué la embarazada sufre mas facilmente de anemia, debilidad,
agotamiento o que tienen la sangre rala o cortada?

5. ¢Coémo sera el recién nacido de una embarazada anémica y que
peligros tiene?

6 ¢ Cual es el peligro para la embarazada que sufre de anemia durante el
parto?

7.  ¢Qué debe hacer la comadrona si encuentra que una de sus pacientes
sufre de anemia o debilidad?

8.  ¢Queé 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 animo, falta de
deseo de trabajar, fatiga, cansancio, agotamiento, poca resistencia para
trabajar, dolor de cabeza, mareos, sueiio, desmayos y palpitaciones.
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Si esta palida o le falta color y la parte interna de los parpados inferiores
y la parte interna de los labios. Si encuetra que estan palidos. con un
color rosado palido o descoloridos en vez de estar rojos seguramente
tiene anemia.

Porque durante el embarazo se debe formar méas sangre para la
plancenta y el bebé, entonces se necesita mas hierro.

El recién nacido sera pequeiio o de bajo peso al nacer. Estos nifos
también tienen mayor riesgo de enfermar y morir y los que logran
sobrevivir no crecen ni se desarrollan como los nifos que nacen sanos
y fuertes.

Las pacientes con anemia pueden no tener fuerzas para pujar durante
el parto, de agotarse muy rapido y que tengan que ser llevada al
hospital para hacerle una cesarea. Pueden adquirir infecciones durante
el embarazo y el parto y de morir por hemorragia.

Debe referir al Centro o Puesto de Salud e informarle que es una
enfermedad grave que afecta a la madre y al nifio.

Le debe aconsejar comer todos los dias un alimento que contenga
hierro como: frijoles o habas, hojas verde obscuro como hierbamora,
macuy o quilete, nabo, berro, espinaca, acelga, bledo, hojas de
remolacha y una fruta como limén, naranja, banano, guayaba, mango,
nance, mamey o verduras como tomate, cebolia o chile pimiento crudos
e Incaparina.

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

También debe aconsejarle tomar desde el primer control del embarazo

1 pastilla de sulfato ferroso cada dia, en medio de la primera comida del
dia, todos los dias y durante todo el embarazo y los 40 dias posparto.

13




SUGERENCIAS PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

14

Pida a las comadronas que observen la piel y examinen la parte interna

de los parpados inferiores de todas sus compaifieras y digan de qué
color son.

Si encuentra que estan palidos, con un color rosado palido 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 interna de los parpados y que
aprovechen este caso para practicar la consejeria a sus pacientes).

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.

Aproveche cualquier experiencia negativa que las comadronas relaten
para reforzar los signos y sintomas, los riesgos o consecuencias para la
madre y el recién nacido, el manejo y la prevencion.
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TEMA I
METODOS DE ESPACIAMIENTO
DE EMBARAZOS

DEFINICION

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 gue tienen muchos hijos, tienen hijos muy seguido, tienen
hijos cuando estan muy jévenes o muy viejas. La planificacion 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 método es el que la persona
desea usar y que es seguro para la persona.

1. METODO DE SOLO DAR DE MAMAR

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

Dando de mamar evita ia salida de Ia semilla de la mujer. Sin la semilla de la
mujer no puede haber embarazo.

Uso del Método:

Dar de mamar inmediatamente después de nacer el nifio.

Dar de mamar a cada rato.

No dar alimentos ni liquidos antes de cumplir seis meses.

Si el nifilo 0 la madre se enferman, hay que seguir dando de mamar.

L] L] [ ] L 4
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Puede usar este método guien se encuentre en estos tres casos:

Tiene un ninc menor de seis meses.
Da de mamar dia y noche.
No ha visto menstruacion.

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

16

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 sefias y cambios en el cuerpo de la
mujer.

La mujer, observando los cambios de su cuerpo sabe cuando esta
himeda, es en esos dias cuando esta mas 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 himedo en donde hay presencia
de la semilla y puede haber un embarazo.

Uso del Método:

La mujer debe revisar el moco de su cuerpo todos los dias con sus
dedos o con papel, observando antes de orinar.

Requisitos:

- Tener relaciones un dia si un dia no antes que aparezca el moco.

- No tener relaciones o usar condones cuando se sienta que esta
humeda.

- No tener relaciones hasta después del tercer dia, después del ultimo
dia del moco.

16



LLa mujer o pareja debe durante 3 0 6 meses antes de usar este metodo,
conocer y controlar los cambios que se presentan en el cuerpo de la
mujer.

Si tiene relaciones cuando hay moco sin usar condon, puede
quedar embarazada.

Quiénes NO deben de usar el método:

Cuando su pareja no esta de acuerdo con el uso del método.
Esta dando de mamar.

Tiene flujo blanco o amarillo.

Tiene menstruaciones muy irregulares.

Esta dejando su menstruaciéon o menopausia.

Recuerde que para lievar este método deben ser bien capacitados.

METODO DE LAS PASTILLAS O PILDORAS

La pastilla es un método que la mujer utiliza para espaciar 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.

17




Uso de la Pastilla:

° L.a mujer que ha decidido tomar pastillas necesita, antes de comenzar
a tomarlas, ir al centro de salud a consulta con un medico para estar
segura que no hay ninguna contraindicacion.

. La mujer debe tomar primero las pastillas blancas y seguir con las
obscuras.

o Tomar la primera pastilla en cualquiera de los primeros 5 dias de la
menstruacion.

. Tomar una pastilla todos los dias a la hora de acostarse o a cualquier
hora del dia.

. Al terminar el carton de un mes, debe seguir con otro carton al dia
siguiente.

Molestias de la Pastilla:

. Algunas mujeres les da nauseas, dolor de cabeza, poco dolor de pecho,
mareos como cuando estan embarazadas.
. Otras presentan pequeifos sangrados entre una y otra menstruacion.

. Estas molestias no son peligrosas, le pasara en los primeros dos o tres
meses.

4. METODO DE LA INYECCION DEPO-PROVERA

Es una inyeccién que debe aplicarse a cada tres meses para evitar el
embarazo. Es seguray es un método temporal.

La inyeccion 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 Inyeccion:

. La primera inyeccion se aplica en los primeros siete dias de la
menstruacion.

. A las 6 semanas o 45 dias después de un parto o en los primeros 7 dias
después del aborto.

o En cualquier momento si esta segura de no estar embarazada.

18
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» Las inyecciones DEPO-PROVERA deben ser puestas por un personal
de salud capacitado.

Molestias de la Inyeccion:
Las inyecciones pueden dar algunas molestias que no son peligrosas

como:
. Manchas o abundante sangre entre una y otra menstruacion.
o Retraso o falta de menstruacion.

° Aumentar los dias de la menstruacion.

5. EL CONDON

Es una bolsita de hule que se coloca en el pene del hombre antes de la
relacion sexual. Es un método bastante efectivo que protege de los
embarazos no deseados y de las infecciones de transmision sexual, si se usa
adecuadamente. Cualquier hombre lo puede usar, es economico y facil de
encontrar.

Uso del Condodn

. Es bastante seguro y economico

. Se debe usar un condén nuevo en cada relaciéon sexual.

. El condén se pone cuando el pene ya esta erecto o duro

. El conddn se pone en la punta del pene y se desenrolla hasta que cubra

todo el pene. Se debe dejar un espacio en la punta para que ahi quede
el semen cuando salga.

. El hombre debe retirar el pene de la vagina de la mujer, cuando el pene
todavia esta duro, si no lo hace asi, el semen puede escurrir y la mujer
puede quedar embarazada.

Molestias del Conddn

. Algunos hombres y mujeres pueden sentir una sensibilidad menor
durante la relacion sexual con conddén, mientras se acostumbran a
usarlo.

o Algunos hombres tardan mas tiempo en eyacular cuando usan el
condén, pero puede ayudar a que algunas parejas disfruten del placer
sexual mas tiempo.

19
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6. LA TABLETA VAGINAL

Son tabletas de tamafo doble o triple de una aspirina que matan
quimicamente a los espermatozoides que se difunden al rededor del cuetlio del
utero después de una relacion sexual. Las tabletas se disuelven entre 10
minutos y una hora después de su insercion profunda en la vagina. Por eso
deben ser puestas 10 minutos antes de cada relacion.

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 nifio.

Es econdmica y facil de encontrar.

Es mas segura combinando con el condén.

7. LA TDE COBRE

[

Es un aparatito de plastico 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 aparatito de plastico que se-coloca en la matriz de la mujer por un
médico o personal experimentado.

. Debe revisarse periodicamente y debe ser removida después de 10
afnos de haber sido colocado.

o El médico puede quitarselo cuando desee otro nifio.

s Es seguro, econémico.

® Lo encuentra en las clinicas de salud.
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8. LA OPERACION

Es una operacion para terminar de forma permanente la habilidad del
hombre o de la mujer para tener hijos. Es segura y econdmica, es sencilla 'y
permanente. Debe ser realizada por un médico.

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS

Por mucho tiempo en nuestro pais ha habido mujeres que han
rechazado los métodos para el espaciamiento de los embarazos por diversas
razones. Sin embargo una de las causas mas importantes para ese rechazo
es la falta de informacion 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 después informar sencilla y claramente
que la maternidad es una opcion 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

¢ Qué métodos de espaciamiento conoce?

;- Son confiables y efectivos los métodos para el espaciamiento de
los embarazos?

¢ Hacen dano los meétodos de planificacion familiar?

¢ Los métodos de planificacion familiar causan esterilidad?

¢ Como se usan?

RESPUESTAS

Los métodos que existen actualmente son:
1. Método de solo dar de mamar

2. El moco del cuerpo de la mujer

3. Las pastillas o pildoras

4. Inyeccion

5. El condén

6. La tableta vaginal

7.La T de Cobre

8. La operacién

Hay muchos meétodos para espaciar los embarazos y varian en
efectividad. Si la pareja usa un método tal como se le ha explicado, es
dificil que la mujer salga embarazada.

Algunos métodos tienen efectos secundarios que se manifiestan con
molestias ligeras. La mayoria de veces estas molestias son
temporales y desaparecen cuando la mujer se ha acostumbrado a
usar el método. Siel método es bien utilizado no producen dafo.
Los unicos métodos que causan esterilidad ( 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 mas hijos escogen ese método. Si
una pareja desea tener mas hijos en el futuro puede escoger cualquier
otro método temporal.

Cada método debe de considerarse en particular, segun las
necesidades de las pacientes.

22
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ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Puede realizar sociodramas donde se observe lo que pasa a una mujer que
tiene muchos hijos y muy seguido.

Es importante que al contluir el tema, construyan una conclusion.

23
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TEMA IV
TRABAJO DE PARTO

DEFINICION:

El trabajo de parto normal es un proceso mediante el cual el utero se
contrae en forma ritmica alternando con periodos de relajamiento y
descanso, para gradualmente preparar y dilatar el cuello de la matriz y
finaimente expulsar los productos de la concepcion (feto, placenta y
membranas).

DESCRIPCION:

FASE | (FASE LATENTE)

Conforme avanza el trabajo de parto normal, las contracciones
aumentan en frecuencia, duracion e intensidad (se presentan mas seguido,
duran mas tiempo y son mas fuertes). En la primera fase (fase latente) del
trabajo de parto, la madre todavia 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 cérvix se dilate; entonces el comportamiento de
la madre cambia. Es posible que vomite, principie a quejarse, a sudar o
sienta frio y pronto se vea absorbida por cada contraccion, probablemente no
pueda caminar o hablar hasta que ésta termine.

Entre cada contraccion el Gtero debe relajarse por completo, entonces
la sefora podria descansar; algunas veces hasta "cabecear".

Esta relajacion uterina permite que el feto se recupere del agotamiento
de cada contraccion y previene que se asfixie. Eltrabajo de parto normal dura
aproximadamente 12 horas.

Estudios recientes realizados por la Organizacién Mundial de la Salud

muestran que la mortalidad y morbilidad materna y perinatal incrementan
significativamente después de 12 horas de trabajo de parto.
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~

LOS DOLORES DEL PARTO POR MAS DE 12 HORAS ES
SENAL DE PELIGRO



FASE Il (FASE DE EXPULSION)

Cuando el cérvix esta
completamente dilatado (10 cm.)
empieza la fase de expulsion.
Ahora los esfuerzos de la madre
pueden ayudar a hacer descender
al nino, hasta que nazca. La sefiora
puja durante cada contraccion
expulsiva y el nifio avanza a traves
de la vagina hasta que sale.
Cuando el cuello de la matriz esta
completamente dilatado, ella sentira

ganas involuntarias de pujar.
Normalmente, la fase expulsiva
dura algunos minutos (para

multiparas) y hasta una hora (para
primerizas). No debe durar mas de
una hora.

MANEJO Y PELIGROS:

FASE Ill (FASE DE
ALUMBRAMIENTO)

La tercera fase del trabajo de
parto es el periodo entre el
nacimiento del nino y el
alumbramiento (salida de |la
placenta), el cual no debe durar
mas de media hora. El
alumbramiento se discute con mas
detalle en el modulo "Hemorragia
post-parto.”

'Ei trabajo de parto es un
proceso natural,
que se desarrolla en mejor

- forma
sin ninguna intervencién.

El trabajo de parto es un proceso natural que se desarrolla en mejor
forma sin ninguna intervencién. Cuando una sefora se encuentra en un
ambiente en el que recibe apoyo emocional y familiar, le sera mas facil
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 desempeifia un papel adicional que es
velar por ia salud de la madre y del bebé. 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 examinar a
la sefiora, determinar cuando se
inicia 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 bebé. Ella puede
ayudar a la madre a relajarse,
permitiéndole que coma si lo desea,
dandole muchas bebidas dulces
para prevenir la deshidratacion y el
agotamiento, y estimulandola para
que orine frecuentemente.

La madre necesita apoyo, durante
este periodo tan doloroso detl parto.
Debe permitirse que la madre
camine y se ponga en la posicion en
que se sienta mas comoda.

El examen abdominal debe hacerse
al inicio del trabajo de parto para
determinar si el bebé viene en
presentacion cefalica y si es un solo
feto. Un bebé en posicion
transversa nunca podria nacer por
via vaginal; necesita una operacion
cesarea.

Si no se exirae al nifio en posicion
transversa mediante esta operacion,
el trabajo de parto finalmente
causara la ruptura del utero y la
muerte materna y del bebé.

26

Por esta razon la madre debe ser
enviada inmediatamente al hospital.

Un bebé en posicion podalica
también conlleva un riesgo muy alto
de muerte o asfixia fetal y peligro
para la madre, por lo que estos
casos también deben ser referidos
al hospital. Lo mismo sucede
cuando se trata de una gestacion
multiple. Lo mas importante es
localizar la cabeza del feto. Sino
logra palpar la cabeza en la pelvis,
refiera a la madre.

El examen abdominal también
permite que la comadrona estime el
tamano del bebé. Si el tamario del
utero no parece como si fuera de
término completo, el bebé sera
prematuro o de bajo peso al nacer.
Por lo tanto, debe referir a la madre
para que dé a luz en el hospital
donde cuentan con atencion
especial para los recién nacidos. El
examen abdominal también permite
ver la cicatriz de una operacion
cesarea previa, otra indicacion de
que debe referirse a la madre al
hospital. Aunque no
necesariamente deba practicarse
otra cesarea, hay un riesgo elevado
de ruptura uterina en la cicatriz de la
operacion previa.
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La comadrona debe determinar si las membranas se han roto y cuando
se rompieron; ademas, debe evaluar si la sefiora presenta fiebre. Si las
membranas se rompieron hace mas de 24 horas y el bebé no ha nacido, o si
la sefiora presenta fiebre o descarga vaginal con mal olor, también debe
referirla al hospital.

PROHIBICIONES PARA LAS COMADRONAS:

O deben administrar oxitdoicos a una-sefiora ep frabajo de paro. Estos
umentan la frecuencia, intensidad y duracion de fas contracciones y pueden
rovocar an gran dafio o asfi ixia del bebé, ola ruptura del dtero de la madre,

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO:

Debe diferenciarse entre el trabajo de parto prolongado y el normal (ver
arriba). Es necesario que la comadrona permanezca con la sefiora para poder
observar cuando el trabajo de parto se vuelva activo (aumento en la
frecuencia, intensidad y duracién de las contracciones y cambios en el
comportamiento de la madre). Posteriormente, 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.  Sino se puede decir cuando comenzé el trabajo de parto activo, la
comadrona debe referir a la sefiora 12 horas después de que el esposo la
haya ido a buscar para venir a atender a la sefiora.

Si el trabajo de parto se prolonga, quiere decir que algo anda mal: debe
haber alguna razén para que el bebé no haya descendido y nacido.
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El trabajo de parto prolongado es muy agobiante tanto para la madre
como para el bebé y se asocia con altas tasas de trauma, asfixia y muerte
fetal, y agotamiento, infeccion, ruptura del utero, hemorragia Post parto y
muerte en la madre. Esta es una emergencia y debe referirse rapidamente al

hospital.

Cuando el cérvix se ha dilatado y la sefiora puja, no debe esperar mas
de una hora para que salga el niiio. Si el bebé no ha salido después de una
hora de estar pujando, algo esta mal; por io tanto, la madre debe ser referida

al hospital inmediatamente.

TRABAJO DE PARTO VERDADERO O FALSO:

Algunas veces una sefiora
sufre de contracciones duras y muy
dolorosas; sin embargo, estas no
representan el trabajo de parto
verdadero. ;Cdmo distinguir entre
el trabajo de parto verdadero y el
falso? La unica forma confiable
seria hacer una serie de examenes
vaginales durante un periodo de
varias horas para detectar el
adelgazamiento y dilatacién
progresiva del cuello de la matriz.
Debido a que las comadronas no
deben hacer examenes vaginales,
deben confiar en su propia
evaluacion de las contracciones de
la sefiora.

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 ritmica, y van
aumentando gradualmente en
frecuencia, intensidad y duracién
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(se vuelven mas fuertes, tardan mas
y son mas frecuentes).

Se sienten en la espalda y el
abdomen y se intensifican al
caminar.

Los dolores del trabajo de
parto falso se presentan a intervalos
imegulares y su frecuencia,
intensidad y duraciéon no aumentan.
Se sienten principalmente en la
parte baja del abdomen y no se
intensifican al caminar. Aunque los
dolores del trabajo de parto falso no
provocan la dilatacidon del cuello de
la matriz, pueden ser muy molestos.

Algunas acciones pueden
ayudar a la sefiora a relajarse y
hacer que desaparezcan los
dolores: ponerla a descansar, darle
masajes en la espalda y un bano
con agua tibia.
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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
y en las senoras que ya han tenido hijos?
- ¢ En qué posicion debe venir el nifio para que sea normal?

RESPUESTAS

- Los dolores no deben durar mas de 24 horas en las primerizas y 12
horas en las sefioras 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 qué es importante saber sobre los dolores de parto?

- ¢, Qué problemas pueden haber? (Prolongacion, oxitocina)

- ¢ Ha visto usted problemas con los dolores de parto? ;Cuales? ¢Qué
hicieron? ¢Qué paso?

- ¢ Por qué se puede morir un nino en los dolores de parto?

RESPUESTA

- Porque si los dolores duran demasiado tiempo, o el nifio no viene
bien, entonces puede morir.

29
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢COMO SE PUEDE SABER SI LA SENORA YA TIENE DOLORES DE
PARTO VERDADEROS?

- ¢Como saben ustedes si la sefiora ya tiene dolores de parto
verdaderos?

- ¢, Cuales son las senas que ustedes conocen?
(las comadronas deben formular su propia definicion de trabajo de
parto verdadero).

RESPUESTAS

- Es cuando las sefioras ya no pueden dormir por el dolor, ya no comen.
Los dolores se ponen mas fuertes cuando la sefiora 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 6 10 minutos

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Se puede realizar un sociodrama de la siguiente manera:
Pida a alguna comadrona voluntaria 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 conclusion.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

i COMO SE PUEDE SABER QUE YA ES HORA DE QUE NAZCA EL
NINO?

- ¢ Como se puede saber que ya es hora de que nazca el nifio?

- ¢ Cual es la sefia?

- ¢ Cuando debe pujar la sefora?

- ¢ Cuando no debemos poner a pujar a la sefiora?

- ¢ Qué pasa si ponemos a pujar muy temprano (mucho antes) a la
senora?

RESPUESTAS
- Es cuando la sefiora tiene los dolores a cada ratito, suda mucho y
tiene ganas de hacer pop6. Entonces, es que el nino ya va a nacer.
En este momento se debe poner a pujar a la sefiora, nunca antes. De
lo contrario, la sefiora 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 ¢star rota la fuente sin problema?
- ¢ En qué posicion debe venir el nifio para nacer normal?

- ¢ Qué debe hacer la comadrona si hay una complicacion?

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, es un problema y debe referir..

- Cuando el niflo no viene en posicién normal (esta de nalgas, viene de
pies o esta atravesado o son gemelos).

- Si se detecta cualquiera de estas complicaciones; darle animo a la
senora, darle bastante liquido y ponerla a orinar seguido y referir al
hospital a cualquier sefiora que tenga alguna complicacion.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

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

- ¢, Qué hace la inyeccion del parto? ;Como funciona?
- ¢, Qué le puede pasar al bebé?

- ¢ Qué le puede pasar a la madre?

- ¢ Por qué no se debe usar la inyeccion?

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 dafo al
bebé y a la madre.

- El bebe se puede ahogar por falta de aire porque los dolores son muy
seguidos y no le dejan respirar. También se puede lastimar porque la
matriz lo esta apachando mucho.

- Es peligroso para la madre porque la matriz esta trabajando muy
fuerte y se puede romper. Entonces muere la madre y el bebé.
También puede causar sangrado después 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 pidales que hablen sobre lo que pasa
a una sefiora que le han inyectado oxitocina. Posteriormente deberan hacer
una dramatizacion sobre lo que hablaron y la presentaran a la plenaria.
Juntas traten de llegar una conclusion.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Se puede realizar un sociodrama sobre los siguientes puntos:
- Examinando a una sefora con dolores de parto
- Refiriendo a una sefiora cuyo bebé viene en mala posicion
- El bebé viene de nalgas y la sefiora no quiere ser transferida.
Juntas saquen conclusiones sobre lo observado.
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z,QU‘E COSAS NO DEBE HACER LA COMADRONA CUANDO HAY
DOLORES DE PARTO?

La comadrona NO debe:

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢ 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 seforas?

¢ Por qué son malas las inyecciones del parto?

¢ Por qué es malo dar licor?

RESPUESTAS

Usar inyeccion para el parto.

Dar licor. El licor puede hacer que disminuyan los dolores de parto y
que el bebé nazca malito.

Poner a pujar a la seiiora antes de tiempo.

Hacer examenes vaginales.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA
Se puede realizar un sociodrama 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 inyeccion; una situaciéon donde la suegra le esta diciendo a
la paciente que puje cuando todavia es muy temprano y la comadrona
trata de explicarle por qué no lo debe hacer.

Después, juntas saquen conclusiones sobre lo observado
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TEMA V
HEMORRAGIA ANTENATAL -

%

DEFINICION:

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 sefial de
gue algo anda mal e indica un
peligro serio para la madre y/o el
bebé.

RIESGOS:

La hemorragia antenatal ocurre cuando, por alguna razoén, la placenta
no permanece bien adherida a la pared uterina. 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 bebé, y su vida también corre peligro. Por lo tanto, la hemorragia antenatal
es una condicion que amenaza la vida tanto de la madre como del bebé y es
necesario referir a la sefiora inmediatamente al hospital, donde podran
tomarse medidas para detener la hemorragia.

CAUSAS:

Durante el primer trimestre del embarazo, la hemorragia antenatal puede
ser causada por un aborto, ya sea espontaneo o provocado, o por un
embarazo ectopico. Un aborto espontaneo ocurre cuando el feto tiene alguna
malformacion congénita no compatible con la vida. 10 a 15% de los

embarazos terminan en abortos espontaneos, la mayoria durante las primeras
semanas del embarazo.
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Todo el producto de la concepcion
debe ser expulsado para permitir
que el utero se contraiga. Si
quedan restos del feto o de la
placenta dentro de la matriz, esta no
podra contraerse y la herida de la
insercion  placentaria sangrara.
Seguird sangrando hasta que el
utero esté limpio, ya sea por legrado
o espontaneamente.

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

Un embarazo ectdpico es
cuando el embarazo se localiza en
cualquier lugar fuera del utero
(ejemplo: en las trompas de Falopio
0 en la cavidad abdominal). Estos
organos no son elasticos como el
musculo uterino; por lo tanto,
cuando crece el embarazo, el
6rgano se rompe causando la
muerte fetal y una hemorragia que
amenazara la vida de la sefora.

En cualquier caso, cuando
ocurra una hemorragia durante el
primer trimestre es necesario referir
a la sefiora al hospital.

La insercibn normal de la
placenta es en la parte superior
del utero. En el caso de Ia placenta
previa, la insercion esta en la parte
baja del dtero. En las fases
posteriores del embarazo, el
crecimiento del utero causa
adelgazamiento y estiramiento de la
parte inferior, lo que provoca
desprendimiento de la placenta y
hemorragia.

La cantidad de hemorragia
corresponde al grado de
desprendimiento, lo cual depende
del sitio de insercion y del grado de
estiramiento del utero que
aumentara cuando crezca el nifo.
Si hay un desprendimiento
importante, el nifio morira.

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

Dependiendo de su
localizacion, una placenta previa
también puede obstaculizar el
descenso fetal o bloquear el cérvix
por completo a la hora del parto. La
placenta previa es una condicion
que puede ser mortal.
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Por esta razon, las sefioras
con hemorragia (aunque
aparentemente la hemorragia haya
cesado) siempre deben ser
referidas para que den a luz en €l
hospital.

Un desprendimiento de
placenta (abruptio placentae) se
refiere a una placenta implantada

Algunas veces la hemorragia
se queda atrapada adentro del
utero, detras de la placenta, y no
sale sangre o sale muy poca. En
este caso, el utero se dilata, duele
mucho vy se siente duro al tacto. Si
la hemorragia sale, entonces es
posible que el utero se sienta suave
al tacto y no duela.

en el lugar correcto pero que se
separa de la pared uterina antes del
parto. Usualmente se desconoce la
causa de esta separacion, aunque
frecuentemente se asocia con la
hipertension.

Si el desprendimiento de placenta
es completo, muere el feto. Sisolo
ocurre de forma parcial, es posible
que sobreviva. Ya sea que la
hemorragia esté escondida o salga
por la vagina, la vida de la madre
esta en peligro.

MANEJO:

En cualquier caso de hemorragia antenatal, es necesaria una accion
inmediata para prevenir la muerte. Una sefiora con hemorragia durante el
embarazo debe ser transferida inmediatamente al hospital. De ser posible,
durante su traslado debe permanecer acostada con los pies hacia arriba y
darle muchos liquidos. Si una sefiora con hemorragia rehusa ser referida al
hospital, debe permanecer en cama, con la cabeza mas abajo que los pies y
beber muchos liquidos. La comadrona debe insistir en que de 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 ensefar a las sefioras

buenos habitos de nutricion; y si es posible, hacer que tomen tabletas de
hierro.

36

97



SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS

SANGRADO EN EL EMBARAZC

PUNTOS CLAVES

¢, Qué 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 bebé.

¢ Qué debe examinar la comadrona?
Ver si sale sangre por la vagina.

¢, Qué debe preguntar la comadrona?
Si sale sangre por la vagina.
Si hubo sangrado que se quito solo.

¢, Qué debe hacer la comadrona?

- Aconsejar a todas sus embarazadas sobre los peligros y sefas del
sangrado y sobre la necesidad de ir al hospital en caso de sangrado.

- Referir a la paciente con sangrado al hospital.

- Mantener a la sefiora acostada. De ser posible, debe permanecer
acostada durante su traslado.

- Darle liquidos.

- Si una sefiora 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 sefiora 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?

¢ Qué cree usted que es sangrado en el embarazo?
¢Ha visto usted alguna vez a una mujer con sangrado durante el
embarazo?

¢Como era? ;Qué le paso a la madre? ;Qué le pasé al bebé?

RESPUESTAS

Cualquier sangrado vaginal 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?

¢Por qué cree usted que es importante saber sobre el sangrado
durante el embarazo?

¢ Qué peligros hay para la madre?

¢ Qué cantidad de sangre puede perder una persona antes de
desmayarse y morir?

RESPUESTAS

Hay muchas mujeres y nifios que han muerto por sangrado en el
embarazo. La madre se puede desangrar hasta morir en un tiempo
muy corto.

Las seforas que estan muy desnutridas (anémicas) aguantan muy
poco la pérdida de sangre antes de desmayarse y morir.

El sangrado viene de la matriz. No podemos ver adentro del
cuerpo de la sefiora para ver por qué esta sangrando. El problema
puede ser grande y no nos damos cuenta.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS
¢ COMO SE RECONOCE EL. SANGRADO DURANTE EL EMBARAZQO?

- ¢ Cuanto sangrado es normal durante el embarazo?

- ¢ Como sabe una seiora que tiene sangrado?

- ¢ Hay dolor con el sangrado durante el embarazo?

- ¢ Saben las sefioras que el sangrado es peligroso durante
embarazo?

RESPUESTAS

- Cualquier cantidad de sangrado vaginal durante el embarazo no es
normal y es peligroso.

- Algunas veces la sefiora siente dolor en la parte baja del
abdomen/estémago, 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 matriz y puede voliver a sangrar después
en el embarazo o durante los dolores de parto.

las sefioras embarazadas:

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

1. Demostracion de sangrado: utilizando los materiales propuestos en
este mismo manual, explique las diferentes formas en que puede
ocurrir el sangrado.

2. Puede también hacer una demostracidn de cdémo la sangre es
absorbida por las telas, sabanas, trapos.
Es importante que después de realizar estas actividades, saguen juntas
una conclusién.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

(,QUE PUEDE HACER LA COMADRONA EN CASO DE SANGRADO?

¢, Qué debe usted aconsejar a la mujer embarazada sobre el

sangrado?

¢, Qué debe hacer usted cuando una seriora tiene sangrado durante el

embarazo?

;,Qué debe hacer cuando una mujer embarazada ha tenido

sangrado que se quitd solito? ¢Por qué?

¢ Qué debe hacer cuando una senora con sangrado no quiere ir al hospital?
RESPUESTAS

Aconseje a todas sus sefloras embarazadas y a sus familias sobre los

peligros del sangrado durante el embarazo. La sefiora seguira sangrando

y puede morir.

Enserie a las sefioras 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 sefora, es necesario darle muchos

liquidos. No le permita caminar. De ser posible, manténgala acostada.

Cuando una mujer embarazada ha tenido sangrado durante el embarazo

y éste se ha quitado solito, debe mandarla al hospital para que dé a luz,

porque el problema que la hizo sangrar todavia puede estar alli en la

matriz. No lo podemos ver y puede volver a sangrar a la hora del parto.

Si una sefiora con sangrado no quiere ir al hospital, aconséjele que debe

guardar cama, que beba muchos liquidos, e insista en que debe dar a luz
en el hospital.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

1.

2.
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Puede realizar sociodramas sobre los siguientes puntos:

Aconsejando a una mujer embarazada a reportar cualquier sangrado,

y por qué debe hacerlo.

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).

Convenciendo a una mujer cuyo sangrado durante el embarazo ha

cesado espontaneamente de por qué debe dar a luz en el hospital.
Manejo de una mujer con sangrado que rehisa ser referida al
hospital.

Manejo de una mujer con sangrado durante su traslado.
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TEMA VI
PRE-ECLAMPSIA/ECLAMPSIA

DEFINICION:

La pre-eclampsia - eclampsia
es una enfermedad hipertensiva
provocada por el embarazo.

Los sintomas de la
pre-eclampsia se presentan hasta
después de la segunda mitad del
embarazo, usualmente en el tercer
trimestre. Aunque la hinchazén de
los pies es normal y la experimentan
por lo menos un 80% de las
mujeres embarazadas, la hinchazon
de las manos y la cara es diferente
y debe alertar a las comadronas
ante la posibiidad de una
pre-eclampsia.  Otros sintomas
incluyen dolores de cabeza severos,
dolores epigastricos, palpitaciones y
problemas visuales, aumento rapido
de peso, presion arterial alta (arriba
de 140/90) y proteinuria.

Sin tratamiento, la pre-eclampsia puede convertirse en una
eclampsia, también conocida como toxemia del embarazo.
Esta se caracteriza por convulsiones, coma, dafic o muerte del feto,
y posibiemente dafio cerebral o muerte de la madre.

Usualmente la pre-eclampsia 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
danos cerebrales a la madre o al
nifo. Ademas, es una causa
principal de mortalidad materna y
fetal. Obviamente, las convulsiones
0 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.) todavia se puede
presentar hasta 48 horas después
del parto. Posteriormente la mujer

CAUSAS:
Aunque todavia no sabemos
por qué  algunas mujeres

desarrollan esta condicion, con la
deteccién temprana y la referencia
al hospital para su tratamiento,
puede prevenirse la mortalidad. La
preeclampsia/eclampsia es mas
comun entre las primigravidas,
mujeres menores de 20 afos,
mujeres con embarazos multiples,
mujeres mayores, mujeres
multiparas con mas de cinco
embarazos, y embarazos con
cantidades excesivas de liquido
amnidtico (polihidramnios).

esta fuera de peligro.

'MANEJO:

Aunque la comadrona no pueda detectar presion arterial alta, proteinuria
o aumento rapido de peso, debe estar alerta para ver si existe hinchazén
anormal, dolores de cabeza, palpitaciones y problemas visuales. De ser asi,
debe referir rapidamente a la sefiora con sintomas de preeclampsia al centro
o puesto de salud para que alli ia evalien, le den tratamiento (reposo en
cama, hidratacion, anti-hipertensivos, y/o anti-convulsionantes), y
posiblemente la transfieran al hospital. El objetivo es evitar que esta
condicidn se convierta en una eclampsia.

PREVENCION:

Idealmente, la eclampsia severa deberia prevenirse mediante una
deteccion temprana y la referencia de casos de preeclampsia. Por lo anterior,
debe tomarse la presion arterial a todas las mujeres embarazadas en el centro
o puesto de salud; principalmente durante el tercer trimestre. Cualquier sefiora
con sintomas de pre-eclampsia debe dar a luz en el hospital.
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SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS

PUNTOS CLAVES

;. Qué es?

Es cuando a la sefora le sube mucho la presion durante el
embarazo. Es posible que se hinche. Esto ocurre despues del sexto
mes del embarazo.

¢ Cual es el peligro?

La hinchazén y la presion alta pueden causar un derrame cerebral

a la sefiora. También pueden causar la muerte de la madre y del nifno.
¢, Qué debe examinar la comadrona?

Si hay dolor de cabeza fuerte. vista nublada, mareo, dolor en laboca

del estbmago, ataques o hinchazén de manos y cara.

¢ Qué debe hacer la comadrona?

- Aconsejar a sus embarazadas sobre los peligros y sefias de la presion
alta y de la hinchazon de la cara y de ias manos.

- Después del sexto mes, mandar a todas las embarazadas al centro
o puestode salud para que les tomen la presion cada mes.

- Mandar inmediatamente al centro o puesto de salud a las seitoras
que tienen hinchazon u otra sefa de peligro para que les tomen la
presion.

- Si la sefiora tiene la presion alta, referirla inmediatamente al hospital
para que le den tratamiento. Todas las embarazadas con presion alta
deben dar a luz en el hospital.

- Si la sefiora no quiere ir al hospital, debe quedarse acostada sobre
su lado izquierdo y tomar muchos liquidos. Ademas, la comadrona
debe visitarla diariamente para ver como 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 qué es hinchazén/presion alta?

- ¢Ha visto alguna de ustedes a una sefora con hinchazén/presior(
alta?

- ¢Qué fue lo que vio? ;Qué le pasé a la madre? ;Qué le paso al
bebé?

RESPUESTAS

- Hinchazén con presion alta es una enfermedad que se da en
embarazadas.

- Hay hinchazon de cara y manos, la presion esta alta, puede tener
dolores de cabeza y problemas de la vista, y si se agrava mucho
puede tener ataques/convulsiones. La presion alta le puede
provocar un derrame.

- Luego puede morir la madre y el nifio.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Puede utilizar los materiales (guantes rellenos) que se proponen en este
Manual, para explicar a las comadronas o que es la hinchazén peligrosa.
Los otros sintomas de la preeclamsia puede explicarlos a travées de
dramatizaciones. Por ejemplo:

* Haga una dramatizacion 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.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

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

- iPor qué cree usted que es importante saber sobre la
hinchazon/presion alta durante el embarazo?

- ¢ Que cree usted que le puede pasar a las embarazadas que padecen
de hinchazén/presion alta?

- ¢ Qué cree usted que le puede pasar a los bebés cuando las madres
padecen de hinchazon/presion alta?

RESPUESTAS

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

Al terminar cada explicacién, dramatizacion o ciclo de preguntas y
respuestas, es importante que colectivamente construyan una
conclusién.
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TEMA VI
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

ﬁ"‘}; 7 = ;&
DEFINICION: T 2
La ruptura prematura de . v
membranas es cuando la bolsa de 13 \
las aguas se rompe mas de 24 R

horas antes de que nazca el nino. I — =<
Cuando ia bolsa de las aguas |

esta intacta constituye la mayor

proteccion contra las infecciones, |

tanto para la madre como para el

bebe. Esta proteccion debe

permanecer intacta hasta que la

mujer entra en trabajo de parto

activo, idealmente hasta que ya esta

pujando para sacar al bebé. Sin

embargo, algunas veces la bolsa de "

las aguas se-rompe antes del inicio ) V=)

del trabajo de parto. =
RIESGOS:

Si la bolsa de las aguas se rompe antes de iniciar el trabajo de parto,
generalmente la sefiora y el bebé estaran bien si el parto ocurre dentro de
un periodo de 24 horas. Sin embargo, si no sucede asi, el riesgo de sepsis
tanto para la madre como para el bebé aumentan dramaticamente. En el
caso del bebé, la infeccidn conlieva el peligro de muerte fetal o neonatal;
para la madre involucra la posibilidad de muerte o de una infertilidad
posterior. Por esta razon, el trabajo de parto debe iniciarse dentro de un
periodo de 12 horas después que se han roto las membranas. Otro de los
riesgos es el prolapso de cordon o miembros, que ocurre mas
frecuentemente si la presentacion esta moévil o no cefalica.
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CAUSAS: Generalmente desconocidas.

DETECCION:

La comadrona debe ensenar a las sefioras a reportar inmediatamente
la ruptura de sus membranas. Es posible que la sefiora experimente esto
como un torrente de agua tibia que le sale de la vagina, o como un
pequeno goteo continuo, probablemente en mayor cantidad cuando tose o
estornuda. El liquido amniotico continda produciéndose, asi que este goteo
continuara.

Algunas veces es dificil saber qué clase de liquido esta saliendo de la
vagina o si hay prolapso de corddn, por lo que debe ver la vagina de la
sefiora solo por fuera. Recuerde que podria ser sangre, liquido amniético,
una descarga profusa causada por infeccion vaginal, u orina debido a una
incontinencia por presion. De estas posibilidades, la incontinencia por
presion es la unica causa benigna. Por lo tanto, en caso de duda, es mejor

referir a la sefora.

MANEJO:

Para prevenir la sepsis en la
madre y el bebé, la comadrona
debe referir al hospital a cualquier
sefiora que haya sufrido una ruptura
de membranas y que después de 12
horas todavia no presente sintomas
de trabajo de parto, para que pueda
recibir antibiéticos y posiblemente
se le induzca el parto. La
comadrona también debe referir a
cualquier sefiora con ruptura de
membranas que presente fiebre, o
si el liquido que le esta saliendo de
la vagina huele mal. Después de
una  ruptura  prematura de
membranas, ni la comadrona ni el
personal del centro o puesto de

salud deben practicarexamenes
vaginales; esto s6lo aumentaria el
riesgo de infeccion. La sefora
tampoco debe bafarse.

En el centro o puesto de
salud, debe iniciarse una terapia de
antibidticos antes de su
transferencia al hospital. Si hay
prolapso de corddn debe de
insertarse dos dedos en la vagina
de la sefora y empujar la
presentacion hacia arriba para evitar
la compresién del cordén, esto no
es tan sencilio de realizar en
caminos largos vy dificiles por lo que
se debe acostar a la serfiora.
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PREVENCION:

Aunque no sabemos como prevenir la ruptura prematura de membranas,
si podemos prevenir las complicaciones (sepsis materna y fetal) mediante la
deteccion, 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?

- ¢ENn qué 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 nifio.
- Es cuando la fuente se rompe mas de 12 horas antes de que
empiecen los dolores de parto.
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:POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LA FUENTE QUE SE
ROMPE ANTES DE TIEMPO?

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

:Por qué cree usted que es importante la fuente?

¢ Para quée sirve la fuente?

¢Alguna vez ha visto un caso donde la fuente se rompe antes de
tiempo?

¢; Si lo ha visto, qué le pasoé a la madre? ;Qué le paso al bebé?

¢ Qué le puede pasar a la madre y al bebé cuando la fuente se rompe
mucho antes de iniciar los dolores de parto?

RESPUESTAS
Cuando la fuente no esta rota, o sea que esta completa, todo cerrado,
entonces protege a la mama y al niiio de los microbios. Una vez se
rompe la fuente los microbios pueden entrar e infectar a la madre y al
nifio. 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?

¢, Coémo sabe que es el agua de la fuente y no sangre, orina o flujo? ;En
qué 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.

Puede sentir que se moja cuando se levanta de la cama o silla, o
cuando se acuesta.

Podria ser mucha agua de un sélo, 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.

Si los dolores de parto no han empezado en 12 horas, es sefial de que
la fuente se rompid antes de tiempo.
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Recuerde siempre preguntar a las seforas embarazadas:

.¢Si le ha salido agua de la vagina?

RECUERDE:

Es importante que al finalizar cada ciclo de preguntas y respuestas,

que juntas intenten sacar conclusiones.
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TEMA VI
MALPRESENTACIONES

DEFINICION:

La unica presentacién normal es la presentacion cefalica (cuando la
cabeza del feto aparece primero en la pelvis). Cualquier otra presentacion
(pies, rodillas, nalgas, brazo, hombro, espalda) es una presentaciéon anormal.
Se llama asi porque conlleva mucho riesgo para la vida de la madre y del bebé
durante el trabajo de parto.

En un parto en podalica, primero aparecen las nalgas, las rodillas o los
pies del bebé , en vez de que sea la cabeza como sucede en una presentacion
cefdlica. En una presentacién de hombros o posicion 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 sefiora.
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RIESGOS:

El nifio en posicion transversa
nunca puede nacer por la vagina.
Si no se hace una operacion
cesarea rapidamente, se rompera
el utero de la sefiora y morira no
sélo la madre sino también el bebé.

En una presentacion podalica,
las partes del feto que aparecen no
son duras ni redondas como la
cabeza; por lo tanto, no estimulan la
dilatacion. Ademas, las piernas y
nalgas del feto tienen un diametro
mas pequefio que la cabeza, por lo
que pueden resbalar a través de el
cuelio de Ia matriz,, permitiendo que
el descenso del bebé principie antes

que se complete la dilatacion
cervical.

Esta es una situacion delicada
ya que es probable que la parte mas
ancha del cuerpo (la cabeza) que
viene a continuacién, no pase a
través de el cuello de la matriz
parcialmente dilatado y se quede
trabada alli.
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Cuando sucede esto,
frecuentemente el corddén umbilical
se comprime entre la cabeza del
bebé y los huesos pelvicos de la
madre impidiendo que fluya la
sangre al feto, lo que le provoca la
muerte. (En una presentacion
cefalica normal, el corddn no se
comprime ya que viene a
continuacién de la cabeza).

Como no se sabe si el cuello
de la matriz estd completamente
dilatado, es posible que la cabeza
no pueda pasar y se quede trabada
cuando el cuerpo ya haya salido.
Para entonces, ya el cordén estara
comprimido y habra sufrimiento
fetal. La tnica solucién sera una
operacion cesarea por lo que el
hospital es el mejor lugar para estos
partos.

Es necesario que la
comadrona comprenda los
peligros asociados con las

malpresentaciones.




MANEJO:

Durante el noveno mes debe hacerse un examen abdominal para
detectar cualquier malpresentacion y repetirlo cuando principie el trabajo de
parto. De esta forma, la comadrona podra detectar y convencer a la senora
con una malpresentacion para que dé a luz en el hospital.

Si la posicidon podalica se detecta antes del inicio del trabajo de parto,
debe explicarse claramente a la madre y a su familia la situacion, asi como los
peligros que conlleva. De esta manera podran prepararse con anticipacion

para que dé a luz en el hospital.

MANEJO: ATENCION DEL PARTO PODALICO:

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 bebé ya que con el estimulo
el bebé puede estirar los brazos y la
cabeza y entonces se quedara
trabado.

RECUERDE: NO DEBE TOCAR
AL BEBE

En el momento en que ya ha salido
espontaneamente el cuerpecito
hasta el nivel del ombligo, debe
poner a la sefora de cuclillas o
parada y pedirle que puje con cada
contraccién. La gravedad ayuda a
que el bebé salga. Normaimente, el
bebé es expuisado en 3 6 4
contracciones. Debe esperarse sin
tocar al bebé.

Si después de 3 0 4 contracciones
los brazos y los hombros del bebe
no salen espontaneamente, la
enfermera debe introducir dos
dedos en la vagina, buscar un
bracito y halarlo suavemente por el
frente del pecho del bebe.

Haga lo mismo con el otro brazo y
después saque los hombros, uno
por uno. Asegure suavemente la
rotacion del cuerpecito hasta que su
espalda termine en direccion del
pubis y la cara del feto mire hacia el
sacro.

En la mayoria de los. casos esta
rotacion 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 bebé estd en direccién del
pubis, habra muchisima dificultad
para que pueda nacer).
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Si la cabeza no sale
espontaneamente, debe contar con
un asisten que le ayude haciendo
presion suprapubica con el pufio
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 vy aplicar una traccion
suave para guiar la cabeza hacia
abajo a través del canal del
nacimiento.

Debe estar preparado para ejecutar
estas maniobras rapidamente vy
después resucitar al bebé ya que es
muy probable que durante el
nacimiento sufra asfixia.

A la comadrona no se le
ensefiaran las maniobras para
sacar al bebé ya que puede crear la
tendencia de interferir demasiado
con el parto. La mayoria de partos
podalicos 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:

posiciones.

es una mala posicion.

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢ QUE ES POSICION ANORMAL?

- Normalmente, ¢ qué parte del bebé debe nacer primero?
- ¢ Qué es cuando el bebé viene de nalgas o piesitos?
- ¢ COomo es cuando el nifio viene atravesado?

RESPUESTAS

- Normalmente la cabeza debe nacer primero.
- Es cuando el bebé viene de nalgas o piesitos.

- Es cuando el bebé viene atravesado en el vientre de la madre. Esta

Estas son malas
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

POR QUE ES IMPORTANTE SABER S| EL NINO VIENE EN MALA
POSICION?

- ¢ Ha visto alguna vez un parto de nalgas o de pies?

- . Como fue ese parto? ;Qué le paso al bebé?

- ¢ Por qué es mas dificil un parto de nalgas o de pies?

- ¢ Por qué es peligroso un parto de nalgas para el bebé? ;Que le
puede pasar?

- ¢ Por qué es peligroso cuando el nifio viene atravesado?

- ¢ Por qué no puede nacer un nifio atravesado?

RESPUESTAS

- Porque es muy peligroso para el bebé; si viene de nalgas, pies o
atravesado puede morir. Un nifio atravesado so6lo puede nacer por
cesarea. Si el nifio viene de nalgas o pies puede quedarse trabada la
cabeza y morirse. Cuando el nifio viene atravesado y no le hacen
cesarea, se muere y a la mama se le puede romper la matriz y morirse
ella también.

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
demostracion con una canasta y un muifieco para poner el ejemplo de un nifio
en posicion transversa.

No se olvide que es muy importante que al concluir la explicacion,
puedan construir juntas una conclusion.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

. COMO SE PUEBE SABER S! EL NINO VIENE DE NALGAS?

¢ Coémo se puede saber en qué posicion viene el bebé?

¢ En qué se diferencia hacer un masaje de hacer un examen para ver
cémo viene el nifo?

¢ Como se siente la cabeza del nifio?

¢ En qué se diferencia la cabeza de las nalgas del nifo?

¢ Dénde se encuentra la cabeza del nifio cuando viene normal, o sea
de cabeza?

¢ Dénde se encuentra la cabeza del nifio cuando viene de nalgas?
RESPUESTAS

La comadrona tiene que examinar el estbmago de la sefiora y ver
dénde esta la cabeza. Sila cabeza no esta abajo, sino que alli estan
las nalgas, quiere decir que el nifio no viene normal. Al momento del
parto se ve porque salen primero los piesitos o las nalgas.

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢COMO SE PUEDE SABER SI EL NINO VIENE ATRAVESADO?

¢;Donde se encuentra la cabeza del bebé cuando viene atravesado?
¢Doénde estan las nalgas del bebé cuando viene atravesado?
¢, Qué se toca abajo?

¢ Cémo se ve el estdbmago cuando el nifio viene atravesado?
RESPUESTAS

Cuando se examina el estébmago de la sefiora, la cabeza del nifio esta
a un lado y las nalgas y pies del otro, y arriba y abajo esta vacio. El
estobmago se ve muy ancho.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA
Se puede realizar un sociodrama de la siguiente manera:
1. Colocar un muifieco de pies o0 nalgas y atravesado debajo del delantal
de una comadrona, y que otra comadrona lo examine y explique como
se encuentra el bebeé.

2. Hacer una demostracion con una gabacha y un delantal de tela.

3. Evaluar si es posible una sefiora embarazada y que la comadrona
ubique la cabeza del bebeé.

PREGUNTAS PARA LA COMADRONA

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

- ¢ Cuando hay que examinar a la sefiora para saber como viene el
nino?

- ¢ Qué es lo que hay que hacer si el bebé viene de nalgas?

- ¢ Qué es lo que hay que hacer si el bebé viene atravesado?

RESPUESTAS

- Al final del embarazo y cuando empiezan los dolores del parto, debe
examinar bien el estdbmago de la sefiora para ver donde esta la cabeza
del nino. Eso es lo mas importante para saber si el nifio viene en
posicién normal, o si viene malo.

- Si el niflo no viene de cabeza 0 en posicién normal, hay que mandar
a la sefora rapidamente al hospital para que tenga su parto alli. La
comadrona debe de acompanar a la sefiora al hospital. Hay que estar
preparado por si la sefiora se compone en el camino

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Se puede realizar un sociodrama de la siguiente manera:
- Una seiiora, cuyo bebé viene de nalgas/atravesado, explicando por
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qué debe dar a luz en el hospital, explicando también los peligros del
parto de nalgas/atravesado. Después de la dramatizacion es
importante que las participantes saquen juntas una conclusion.

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

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

- ¢ Ha visto un parto de nalgas, como es y qué hace usted?

-~ ¢Cuando NO hay que tocar al nifio?

- &.Se debe halar el cuerpo del niio?

- ¢ En qué posicion debe estar la sefiora para que nazca mejor el nino?
- ¢ Qué puede pasar si halamos el cuerpo del bebé?

. RESPUESTAS

Si el bebé ya viene saliendo, hay que hacer estas cosas:

- NO tocar al nifio.

- NO halar el cuerpecito.

- La seiiora debe estar de rodillas o cuclillas y debe ayudar a pujar duro
cuando sienta dolores fuertes.

- El bebé nace sblo con la ayuda de la madre. Ella es quien lo va a
sacar pujando fuerte cuando hay dolor.

- Nunca debe halar el cuerpecito del bebé o agarrario porque el bebé
se asusta adentro de la matriz y estira los bracitos y la cabeza.
Entonces se queda trabado y ya no puede salir.

SMPORTAﬁTE

Siempre que cnnc[uya una actwudad de capamtactén &8 necesario que
el grupo construya una. nonc!us:on Eil conocimiento que ellas mismas
elaboren, es mas probable que lo recuerden més tarde.
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TEMA IX
HEMORRAGIA POST-PARTO

DEFINICION:

La pérdida de mas de 500
cc de sangre después del parto se
llama hemorragia post-parto.

Es muy comin en los
primeros minutos y horas después
del parto, pero puede ocurrir hasta
40 dias después del mismo. La
pérdida normal de sangre es de
50 hasta 250 cc.

RIESGOS:

La comadrona debe estar consciente que la pérdida de 500 cc de
sangre es muy peligrosa. No toma mucho tiempo para que una sefiora que
acaba de dar a luz pierda esta cantidad. Si no se actua rapidamente, ella
puede morir.

La hemorragia post parto es la causa mas comun de mortalidad
materna. Puede deberse a atonia uterina, retencion de placenta o fragmentos
de placenta o lesiones, rasgaduras ocasionadas durante el
parto.
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La gravedad de esta condicion aumenta si existe anemia o falta de
tratamiento para detener rapidamente la hemorragia. Lo mas importante es
detectar pronto la hemorragia; para ello debe destapar a la sefiora y observar
si sale sangre por la vagina. Si hay hemorragia, hay que mandar a buscar
urgentemente transporte para poder sacar a la sefiora. Acuérdese que la

sefiora 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
atonia uterina (matriz se pone
aguada) causada por agotamiento
por trabajo de parto prolongado.
Ella debe detectar y referir temprano
todo caso de malpresentacion 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
oxitécico durante el trabajo de parto,

ya que pueden causar agotamiento
uterino. -

Ademas, puede prevenir la anemia
si aconseja a sus sefioras 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 sefiora orine frecuentemente
para vaciar la vejiga: por lo menos
cada 2 horas.

También debe  hacerlo
después del parto, ya que una
vejiga llena estorba la contraccion
del datero.

El manejo correcto del alumbramiento evitara 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
pequeiia de sangre por la vagina y
un pequeiio descenso del cordén,
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 sefora debe
pujar y la comadrona debe halar
suavemente el cordén para guiarla
hacia afuera.
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Si la placenta tarda mas de 15
minutos en desprenderse o salir, o
si la sefiora esta sangrando antes
que salga la placenta, la comadrona
debe: hacer masaje vigoroso al
utero, hacer que la sefora orine,
que se ponga al bebé al pecho o
estimule manualmente el pezén
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 sefiora y hacer
traccion controlada del cordén asi:

Soélo cuando el utero esta
contraido, 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 dtero
sea halado para abajo con la
placenta; se debe ejercer una
traccion suave pero constante con
el cordon en la mano derecha,
primero hacia atras (en direccién a
los gluteos) y después hacia el
frente (en direccion 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 traccion
controlada del cordén, debe
continuar masajeando el ttero 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 sefiora. Posteriormente, la
paciente debe ser referida
urgentemente al hospital para

realizar una extraccion manual de la
placenta.

Inmediatamente después de
la expulsibn 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 atero
se contraiga firmemente. También

debe observar Si existen
laceraciones en el perineo.
Si éstas laceraciones estan

sangrando, haga presion constante
durante varios minutos hasta que
pare el sangrado, antes de
transferirla al hospital. Debe
permanecer con la madre por dos o
tres horas después del nacimiento,
palpandole el utero cada cinco o
diez minutos para asegurarse que
permanece contraido y dandole
masaje si fuera necesario. No debe
abandonar a la sefiora hasta que la
hemorragia se haya detenido por
completo.

Debe destapar a la sefiora
periddicamente para poder observar
si sigue saliendo sangre por la
vagina. Usualmente Ila ropa de
camay 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 periodo de 30 minutos
después del parto, esto constituye una grave emergencia y debe transferirse
inmediatamente a la sefiora al hospital. Si hay retencion de la placenta o de
las membranas, esto puede provocar una hemorragia que continuara hasta
gue hayan sido removidas. Por lo tanto, si la placenta no esta completa debe
transferirsele 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 salid pero la sefiora todavia 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 sefiora orine y se ponga al bebé al pecho. Si a pesar de estas
intervenciones continua la hemorragia, transfiérala al hospital lo mas rapido
posible, dandole a beber muchos liquidos. 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 presion
sobre el-ttero durante el viaje.

HEMORRAGIA POST PARTO TARDIA:

La hemorragia post parto tardia (después de las primeras 24 horas)
ocurre mas frecuentemente en mujeres que no hacen suficiente. reposo
después del parto y en aquéllas que desarrollan sepsis post parto. Debe
aconsejarse a las madres primerizas que descansen y eviten el trabajo
pesado durante seis semanas después del parto. La comadrona debe
visitarlas diariamente por varios dias para asegurarse que todo esta bien.
Durante estas visitas, ella debe examinar el color, cantidad y calidad del
loquio, ver si hay fiebre y palpar el utero. Si hay presencia de sangre roja en
mucha cantidad o con mal olor, dolor uterino o fiebre, debe referir a la sefnora
al puesto o centro de salud para tratamiento.
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SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS

Puede utilizar las siguientes preguntas para facilitar a las comadronas
comprender este tema:

a

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS
¢ QUE ES HEMORRAGIA/SANGRADO DESPUES DEL PARTO?
- ¢, Qué es sangrado después del parto?
- ¢ Cuando cree usted que las seforas sangran demasiado?
- Normalmente ; Cuantos pafios usa una sefiora un dia después de
su parto? ;Cuantos en el segundo dia? ¢Cuantos en el tercer dia?

RESPUESTAS

cuando las seforas sangran mas de lo normal.

- Es cuando las sefioras sangran mas de medio litro de sangre roja
inmediatamente después del parto o en los dias que siguen. Es decir,
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS
¢POR QUE HAY SANGRADO DESPUES DEL PARTO?

- ¢ Por qué puede haber sangrado después del parto?

- ¢Al cuanto tiempo debe salir la placenta/compariera?

- ¢, Qué pasa si quedan pedazos de la placenta adentro de la matriz?

- ¢ Como se tiene que poner la matriz después del parto?

- ¢ Ha visto alguna sefiora que se rasga por el parto?

- ¢Que tienen que ver las inyecciones del parto con el sangrado
después del parto?

RESPUESTAS

- Puede ser cuando la matriz se queda aguada y no se pone dura

después del parto.

- Porque queda la placenta/compariera adentro mas de media hora
después del parto.

-~ Porque quedan pedazos de la placenta adentro.

- Porque la sefiora 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 Mddulo "Cémo Elaborar Material

eductivo Viasual para la Capacitacion con Comadronas", en el capitulo sobre
Sangrado después del parto.

Con ellos puede hacer la demostracion de:
1. Contraccion de la matriz--matriz dura--matriz floja.
2. Cantidad de sangre que puede perder una sefora
3. Como NO se debe jalar el cordon.

Es importante que al concluir cada demostracion, intenten sacar juntas una
conclusion.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

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

- iPor qué cree usted que es importante saber sobre el sangrado
después del parto?

- Segun lo que usted ha visto y oido ¢ por qué se mueren mas mujeres
en el parto?

- ¢ Cuanto tiempo le lleva a una mujer desangrarse hasta la muerte?

RESPUESTAS

- Qué es lo que mata a la gran mayoria de las mujeres que mueren de
parto. La mitad de las que mueren es por sangrado y las sefioras se
pueden morir muy rapido, 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 después del parto? Silo
ha visto ¢ Como era el flujo de sangre: mucho o por gotas?
¢ Qué le pasé a la seiora?

- ¢ Qué cantidad de sangre piensa usted que es demasiada?

- ¢ Como puede usted saber si una sefiora esta sangrando
demasiado?

- ¢ Como debe sentirse la matriz después de la salida de la placenta?

- ¢ Cuanto tiempo después de la salida de la placenta se debe quitar
la sangre roja liquida?

- Usualmente ; Qué se usa para recoger o limpiar la sangre?
¢ Cuantas toallas, sabanas (o lo que se use) se necesitan para
hacerlo?

- ¢ Como se ponen las sefioras cuando estan perdiendo mucha
sangre?
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Respuestas

- Después del parto la comadrona debe observar la vagina de la sefiora
para darse cuenta si hay sangrado. Sino examina a la sefiora no se
va a dar cuenta del sangrado.

- Después que sale la placenta/compafiera, la sangre roja debe parar
rapido.

- Si cinco minutos después que ya sali¢ la placenta todavia sale sangre
roja bien liquida (no coagulos) ya sea por pocos o mucho, esto quiere
decir que la sefora tiene sangrado después 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 0 muchas toallas sabanas

’ empapadas de sangre, quiere decir que hay hemorragia.

- Las sefioras se empiezan a sentir mareadas o les da nausea y vomitos
y se pueden desmayar.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA
Utilizando los materiales. descritos en el Modulo " Cémo Elaborar Material

Educativo Visual para Comadronas” puede realizar las siguientes
demostraciones:

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

Se puede realizar un sociodrama o dramatizacién de como actua y se
siente una seiora, que esta perdiendo mucha sangre y se siente desmayar.

Recuerde siempre preguntar a las sefioras:
¢ Si han tenido sangrado después del parto?

RECUERDE:
Es muy importante que al terminar cada demostracion, intenten
juntas, llegar a una conclusion.
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TEMA X
SEPSIS POST-PARTO

DEFINICION:

La sepsis post parto es una
infeccion de los 6rganos
reproductivos adquirida durante el
trabajo de parto, el parto o el
periodo post parto. Debido a que
durante la ultima etapa del

embarazo estos organos se @ - - o &j“;///j/
vascularizan,  una  infeccion J} G | )
introducida en este momento }LL * ) /
progresa muy rapidamente hasta ‘ K -

convertirse en una sepsis masiva. B

Usualmente se presenta en el tercer
dia post-parto.

RIESGOS:

La sepsis post parto es una infeccidn sistémica extremadamente seria,
que provocara la muerte de la madre si no se le da tratamiento; si el
tratamiento no se da lo suficientemente rapido, puede provocar infertilidad.

MANEJO:

Los sintomas de la sepsis post parto incluyen dolor en la parte inferior
del abdomen, especialmente cuando se palpa el atero (que se siente grande
y blando), flujo vaginal purulento o de mal olor, hemorragia post parto tardia,
fiebre por mas de un dia, dolores musculares, dolor de cabeza, mareos y
confusion mental. Sila sefiora muestra sintomas de sepsis post parto, debe
llevarsela inmediatamente al hospital para que reciba una terapia de
antibidticos. Si ella esta recibiendo suficientes liquidos, debe continuar la
lactancia, ya que la sepsis puerperal no amerita su interrupcion.
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Una comadrona con
experiencia sabra que la mayoria de
seforas que acaban de dar a luz se
quejan de muchos de estos
sintomas. Por lo tanto, debe tener
la capacidad para distinguir la
sepsis de las dolencias puerperales
normales. Muchas sefioras,
especialmente las multiparas,
sufren de dolores de "entuerto",
contracciones dolorosas en el tero
que se producen de manera ritmica,
particularmente cuando se esta
dando de mamar. Por el contrario,
cuando hay infeccidbn uterina el
dolor abdominal es casi constante.

Todas las comadronas
probablemente estan familiarizadas
con la "fiebre de la leche". En el
segundo o tercer dia después del
parto, cuando los pechos se lienan
de leche, posiblemente la sefora
sufra de fiebre y sienta los pechos
hinchados y muy sensibles.

Conforme su cuerpo va
experimentando cambios
hormonales, podria deshidratarse y
sentir dolores de cabeza o0 mareos.
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En el caso de la "fiebre de
la leche" estos sintomas son
transitorios y desaparecen en
un dia o dos, al producirse el
ajuste natural de la produccién
de leche con la succién del
bebé.

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

Es necesario que Ila
comadrona pueda reconocer estas
dolencias normales y que al mismo
tiempo esté alerta a los sintomas de
la sepsis puerperal, ya que es muy
importante hacer una pronta
referencia para que reciba
tratamiento. Por esta razdn, debe
visitar a la madre diariamente
durante varios dias después del
parto, palparle el utero y examinarla
para ver si tiene fiebre o flujo
vaginal con mal olor. Si existieran
laceraciones en el perineo (ya sea
que hayan sido suturadas o no), 1a
comadrona debe examinarlas para
asegurarse que no se han infectado.
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MASTITIS:

La mastitis es otra posible causa de fiebre en las mujeres que estan
lactandoc. La comadrona debe examinarles los pechos y preguntaries 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
posicion de futbol y recostada sobre un lado, ademas de la forma tradicional
de sostener al nifio con los brazos), para evitar una succion muy fuerte en la
region mas afectada del pezéon. Este método, ademas de la succion frecuente,
ayudara a mantener los pechos vacios y frecuentemente sera suficiente para
evitar que las lastimaduras en los pezones se conviertan en una mastitis. El
tratamiento para la mastitis debe incluir antibiéticos 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?

- ¢ Qué cree usted que es la infeccion después del parto?
- ¢, Como entran los microbios?
- ¢ Cuando se puede infectar una mujer parturienta?

RESPUESTAS
- Es una infeccion que le da a las mujeres en la matriz después del
parto. Los micraobios, o sea la infeccion, entran por la vagina durante
los dolores de parto o después del nacimiento del nifio.
- La mujer se puede infectar si la comadrona no se lava las manos, si-
hace examen de la vagina, o si la sefiora 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 sefora tiene infeccién después 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 qué se diferencia la fiebre de la leche, de la fiebre de la infeccion
después del parto?

¢ Como es cuando se infecta un pecho de la sefora?

¢, Como es el flujo cuando la sefiora tiene infeccion después del parto?
¢Por qué es bueno visitar a las sefnoras varias veces después del
parto?

¢ Quée hay que examinar para saber si la sefiora tiene infeccion?

RESPUESTAS

Después del parto debe visitar a la sefiora varias veces en su casa, y
examinarla para ver si tiene alguna sefa de infeccidn. Las sefas de
infeccién son:
* Fiebre/temperatura y escalofrios por lo menos dos
dias 0 mas.
* Dolor abajo en el estdbmago donde esta la matriz.
* Le sale flujo oscuro de mal olor.
* Todavia tiene hemorragia.

No siempre va a tener todas las sefias juntas. Puede que tenga solo
fiebre o sélo dolor de estomago.

El dolor del estdmago no es como los entuertos que vienen y van, sino
es un dolor constante que no se quita.

A veces las sefioras tienen algo de fiebre cuando les baja la leche
al segundo o tercer dia después del parto, pero la fiebre se quita
luego.

La comadrona debe hablarle a las sefioras sobre las sefias de peligro

de la infeccion. De esta manera, las sefioras le avisaran si se sienten
mal.

70

13




PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

(POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LA - INFECCION
DESPUES DEL PARTO?

¢.Por qué es importante saber sobre las infecciones después del
parto?

¢ Qué le puede pasar a una sefiora si tiene infecciéon después del
parto?

¢Ha visto sefioras con infecciéon después del parto? ;Qué sefnas
tenian esas seforas y que les pas6?

RESPUESTA
Porque la infeccion puede llegar a matar a la sefiora 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 SENORA
CON INFECCION DESPUES DEL PARTO?

¢ Qué hay que hacer cuando una sefiora tiene infeccion después
del parto?
¢ Qué hay que explicarle a la sefiora?

¢ Hay que quitarle el pecho al nifio cuando la mama tiene infeccion
después del parto?

RESPUESTAS
Si la sefiora tiene sefias de infeccion hay que mandarla luego a!
hospital porque necesita tratamiento de antibidticos. Hay que
aconsejar a la sefiora y su familia sobre los peligros de la infeccion.
Si hay fiebre, déle de tomar bastantes liquidos.
Aln cuando haya infeccion, la madre no debe dejar de dar de mamar
ya que la leche es buena para el nifio.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Se pueden hacer los siguientes sociodramas.
* Una visita a diferentes sefioras que acaban de dar a luz: a una senora
que tiene infeccion post-parto, a una sefora con dolores de "entuerto”, a una
sefiora con "fiebre de la leche", haciendo referencias al hospital.

*

Puede utilizar el dibujo del rotafolio en que se presenta una sefiora
con infeccion después del parto.

Recuerde siempre preguntar a la sefiora:
¢Si ha tenido loquios con mal olor?

Es:mperta rtante queai ydrs 6ion, intenten juntas, -
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TEMA XI
NINO ASFIXIADO

DEFINICION:

Un nifio asfixiado es un recién nacido que tarda o no empieza a
respirar solo porgue no recibié suficiente oxigeno durante el trabajo de
parto. Sin ayuda, esta condicién de depresion respiratoria resultara en
la muerte o en un darfio cerebral. Sin embargo, con reanimacién rapida
puede recuperarse completamente.

CAUSAS:

Dentro del utero de la madre, el feto recibe alimentos y oxigeno a través
del cordén umbilical y de la placenta. Sin embargo, durante el trabajo de parto
puede verse en peligro este sistema de apoyo.

Por ejemplo, podria comprimirse el cordén umbilical (debido a un
prolapso, circulares al cuello, dificultad para la salida de la cabeza de un bebé
que viene en posicién podalica) o podria principiar a desprenderse la placenta
(placenta previa o Abruptio Placentae), o las contracciones podrian tardar
tanto y ser tan intensas que interfieran con la circulacion de la placenta
(debido al mal uso de oxitocicos durante el trabajo de parto). Un bebé que ha
experimentado un trabajo de parto largo o dificil, o que ha tardado mucho en
salir, también tiene probabilidades de nacer deprimido.
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RIESGOS:

Si el feto se ve privado del
suministro de oxigeno normal por
mas de un minuto o dos, principia a
mostrar sintomas de sufrimiento
fetal (cambios en el ritmo de
palpitacion del corazon).

Si esta privacion de oxigeno
tarda mucho, el sufrimiento se hace
mas severo y es posible que sufra
dafnos cerebrales o0 muera si no se
corrige la situacion.

Casi inmediatamente después
que nace un bebe, principia a
separarse la placenta, y el bebé

Un bebé normal debe respirar y dar
su primer grito durante o
inmediatamente  después  del
nacimiento. Sin embargo, si  ha
sufrido la privacion de oxigeno
durante el trabajo de parto, es
posible que nazca deprimido, sin el
reflejo natural para iniciar la
respiracion. Si no se le reanima
inmediatamente no podra respirar y
morira. Por el contrario. al darle
asistencia inmediata para que
empiece a respirar es posible que
se recupere rapidamente, principie
a respirar por si solo y sufra muy
pocc 0 ningun efecto negativo

debe principiar a respirar para poder
sobrevivir.

posterior.

IDENTIFICACION:

La comadrona debe estar en capacidad para reconocer un bebé
deprimido para poder tomar una accién rapida. Por lo tanto, es esencial que
lo examine tan pronto nazca para poder evaluar su condicion. Un bebé normal
se ve rosadito, inmediatamente principia a respirar y llorar, y mueve los brazo
y piernas activamente. Por el contrario, un bebe deprimido. se ve palido 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 bebé asfixiado, es necesario darle atencion
inmediata; la extraccion de la placenta y la atencién a la madre pueden
esperar, siempre y cuando la sefiora no presente hemorragia. No es
necesario cortar el cordén umbilical; por el contrario, es mejor dejarlo intacto
si es lo suficientemente largo para permitir que la comadrona atienda al bebé.
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¢ Qué debe hacer la comadrona cuando atiende un parto de un bebé
deprimido?

Primero, limpiar la boca y las ventanas de la nariz del bebé para quitar el
moco y la sangre; luego secarlo rapidamente con una toalla ¢ un trapo
impio, frotandole la cabeza y el cuerpo para estimulario. Algunas veces el
simple estimulo de secarlo y limpiarle la nariz y la boca sera suficiente para
hacer que llore y principie a respirar. De lo contrario (si el bebé todavia no
estad activo y respirando bien) inmediatamente debe darle respiracion de
boca a boca de la siguiente forma: debe colocar al bebé sobre una
superficie plana sosteniendo su cabecita con la mano, poner su boca
firmemente sobre la boca y nariz del bebé, soplar aire suavemente para que
le entre a los pulmones (treinta veces) y ver si responde. Repetir la
respiracion artificial dos veces mas (3 x 30 veces en total) o hasta que el
bebé esté activo y princigie a respirar mejor; si no se obtiene respuesta, se
declarard como muerio al bebé. No debe soplar demasiado aire a los
puimones del bebé ya que puede hacerlos estallar. La f;anttdad de aire que
Esetiene en ia boca es suficiente.

PREVENCION:

Debe evitarse el trabajo de parto por mas de 12 horas, refiriendo
apropiadamente a la paciente. Igualmente, se debe referir a las pacientes con
malpresentacion y prolapso del cordén. También debe evitarse las
inyecciones de oxitocina, ya que se ha demostrado que producen asfixia en el

bebé.

SUGERENCIAS PARA EL TALLER CON COMADRONAS

Puede utilizar las siguientes preguntas para ayudar a las comadronas a
comprender este tema:
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(,QUE ES UN RECIEN NACIDO QUE NACE CANSADQO?

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢ Como se conoce cuando un bebé nace cansado?

¢ Por qué es importante que el bebé reciba aire dentro del vientre de
la mama?

¢ Como le llega aire al nino cuando todavia esta en el vientre de la
mama?

¢, Que le puede pasar a una persona o nifio cuando no le llega
suficiente aire?

RESPUESTAS
Es un recién nacido que sufrié dentro del vientre de la mama cuando
estaba naciendo. Le faltd aire y le costé mucho nacer. Nacié muy
cansado, y por eso se puede morir.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Puede realizar el siguiente ejercicio:
Que las comadronas aguanten su respiracion hasta donde puedan
(tomar tiempo), y que describan lo que sienten. Relacionen esta

practica con lo gue pudo suceder a un recién nacido . Juntas saquen
una conclusion.

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

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢ Por qué es importante saber sobre los recién nacidos que nacen
cansados?

¢ Ha visto algun nifio que haya nacido cansado?
¢, Qué hizo con el nifio, qué le paso?

RESPUESTAS
Porque debido a la falta de aire, el recién 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 qué casos nacen cansados los nifios y por qué pasa eso”?
- ¢ Qué tienen que ver los dolores?
- ¢ Qué tiene que ver la posicion en la que viene el nifo?
- ¢, Coémo le llega el aire al nifo en el vientre?
- ¢ Qué tienen que ver las inyecciones para el parto?
- ¢ Como se puede evitar que los niflos nazcan asi?
- ¢ Qué 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 piesitos y la cabeza del nifio se queda
trabada .

- Porque le ponen inyecciones del parto a la sefiora. Entonces tiene
dolores mas seguidos, muy largos y fuertes, y ya no le llega
suficiente aire al bebé.

- La comadrona debe vigilar el trabajo de parto y si ve que sucede
alguna complicacion, debe referir.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Puede desarrollar dramatizaciones sobre nifios que nacen en partos
donde se usoé oxitocina, donde el trabajo de parto fue prolongado, donde el

nino esta atravesado o venia de pies o nalgas.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢COMO SE PUEDE SABER S! UN RECIEN NACIDO NACIO
ASFIXIADO/CANSADO?

- ¢, Ha visto un nifo que naci6é cansado?

- Cuéntenos como se miraba ese nifio.

- ¢,Como se ve un nifo que nacié cansado?

- ¢ Como llora un nifio normal?

- ¢ Como llora un nifto cansado?

- ¢ Como se mueve un nifio normal? ;Qué partes mueve mas?
- ¢ Como se mueve un nifo asfixiado?

- ¢ De qué color es la piel de un nifio normal?

- ¢ De qué color es la piel de un niflo cansado?

- ¢ COomo respira un nino normai?

- ¢ COmMo respira un nifio cansado?

RESPUESTAS
Al nacer el nifio lo tiene que examinar bien. Hay que ver:
- si respira bien, si llora bien, si se mueve, si tiene color rosadito,
- si el nino no liora o llora muy débil.
- si no respira o respira muy débil o irregular,
- si esta todo aguadito,
- si esta moradito o muy palido, entonces naci6 cansado/asfixiado.

ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR EL TEMA

Se sugiere el siguiente trabajo de grupos:
Que las comadronas describan la actividad de un nifio normal y luego
un nifio cansado, y después que discutan bien cada signo. Explicaran

en plenaria los signos encontrados y juntas intentaran llegar a una
conclusion.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

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

- COmMo se previene que un bebe nazca cansado?

- ¢ Qué se debe hacer iInmediatamente después del nacimiento del nino?

- ¢ Por qué hay que limpiar la nariz?

- ¢ Por qué hay que frotar el cuerpo del bebé

- ¢ Por qué hay que hacer respiracion de boca a boca?

- ¢ Por cuanto tiempo se hace?

RESPUESTAS

- Para evitar que nazca un bebeé asfixiado hay que referir al hospital a
las sefioras con dolores de parto muy tardados, las malas posiciones
y cuando el cordon sale primero. Ademas, nunca debe usar
inyecciones de parto.

- Lo primero que tiene que hacer la comadrona cuando nace el bebé es
examinario muy rapido:
* ver como llora
*  ver como respira
* ver su color de piel
* ver si se mueve bastante

- Hay que limpiar rapido la nariz y la boca del bebé y frotarle todo el
cuerpo con un trapo limpio para secarlo y estimulario a que reaccione.
Si el bebé no reacciona con eso, entonces inmediatamente le tiene
que dar respiracion de boca a boca por 30 veces, esperar un rato y ver
si el nifio reacciona y respira solo. Si no o hace, repetir la respiracion
boca a boca otras 30 veces y examinarlo; si aun no respira solo, volver
a darle 30 respiraciones. Para dar una buena respiracion boca a boca
se debe poner al bebé sobre una superficie plana y dura (tabla o
mesa).
Si despues de esto el nifo no responde, es que ya esta muerto. Lo
que se hace con la respiracion boca a boca es darle aire al bebé para
que no muera.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA
Puede hacer una demostracion sobre: resucitacion del recién nacido
que nace cansado. Después, saquen conclusiones .
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TEMA XIi T
SEPSIS NEONATAL 7 P

DEFINICION:

Cualquier clase de infeccion es muy peligrosa para un recién nacido.
Debido a que es tan pequeiio y su sistema inmunolégico no ha madurado,
una infeccioén localizada puede extenderse rapidamente e inundar todo su
cuerpo. A esto se le llama sepsis neonatal.

RIESGOS:

Los nifios mas propensos a desarrollar una sepsis neonatal incluyen a
los de bajo peso al nacer o prematuros, los bebés con sintomas de asfixia que
fueron resucitados, los que tuvieron un trabajo de parto largo y dificil, los que

mostraban meconio en el liquido amniético 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 respiracion
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, especialmante si no han recibido ningtin
calostro. Ademas, todos los recién nacidos tienen una herida abierta, el
cordon umbilical, que es una posible entrada para una invasion bacteriana.

Cualquiera que sea la causa, si no se da un tratamiento inmediato de
antibioticos a un recién nacido con sepsis, es muy probable que muera (lo que
puede suceder en uno o dos dias).
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MANEJO:

La comadrona debe visitar diariamente a los nifios que presenten riesgo
elevado de sepsis (ver arriba) y detectar rapidamente cualquier sintoma
anormal, de ser necesario referirlos para su tratamiento.

Los sintomas de sepsis neonatal pueden incluir:

* Poca o ninguna succién

* Falta de llanto o muy poco

* Lianto inconsolable

* Muy poca actividad

* Aspecto de “fristeza” ‘

* Dificultad para respirar o respiracion agitada.

* Fiebre o hipotermia (Un beabé hipotérmico puede parecer palido, o sus pies
se sienten muche mas frios que el resto dal cuerpo)

Tndas astos s&rmas nos indican qua se éﬁb& hacer wna raferema inmediata
al hospital para admsms&‘ar fara;aa de anttb;éttcas ’

Durante el traslado del bebé, debe mantenérsele bien cubierto y
continuar dandole de mamar tan frecuentemente como sea posible ya que se
beneficiara al recibir los anticuerpos de la madre. Los recién nacidos con
sepsis necesitan ser tratados con dos antibiéticos por via intravenosa. Estos
son sumamente delicados, por lo que es necesario atenderios en el hospital.

PREVENCION:

La lactancia matema sin
suplementos le da al recién nacido
la mejor defensa contra las

convierta en una puerta para las
infecciones. Las practicas
tradicionales de cauterizar el cordon

infecciones: a través del calostro y
la leche materna recibe anticuerpos
esenciales. Las técnicas
asépticas para cortar el cordon asi
como el manejo apropiado del

ombligo, pueden evitar que se

con una brasa o con un cuchillo
calentado al rojo vivo son positivas
va que lo esterilizan y sellan,
evitando que entren las infecciones.
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Los recién nacidos, especialmente prematuros y de bajo peso, deben ser
protegidos del contacto con personas enfermas (gripe, diarrea, etc.).

Cuande I3 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?

- ¢ Qué es una infeccion en un recién nacido?
- ¢Por qué a los recién nacidos les da infeccion?
- ¢ Por dénde pueden entrar los microbios para infectar al recién nacido?

Respuestas
- Es cuando unos microbios atacan al recién nacido y se enferma de
infeccién. Una infeccion en un recién nacido es muy grave y lo puede
matar en uno o dos dias si no le dan tratamiento/medicinas con
antibiéticos. El recién nacido todavia no tiene tan buenas defensas
como un nifito mayor o la gente adulta.
Los microbios pueden entrar al recien 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.
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¢POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE INFECCION EN LOS
RECIEN NACIDOS?

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢ Por qué es importante saber sobre infeccidén en los recién nacidos?
¢ Por qué muchos recién nacidos se mueren por infeccion?

¢ Ha visto a un recién nacido con infeccion?

¢ Qué le paso a ese recién nacido?

¢ Como lo vio?

¢ Qué le puede pasar a un recién nacido con infeccion si no recibe
tratamiento/medicinas?

RESPUESTAS

Los recien nacidos con infecciéon pueden morirse luego. La mayoria
de la gente no conoce las sefias de infeccion en los recién nacidos y
por eso no los mandan luego al hospital o centro/puesto de salud para
su tratamiento. La mayoria de los recién nacidos se mueren de
infeccion.

Si se mira luego que el recién nacido esta infectado y le dan
tratamiento rapido. entonces el bebé 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 qué hace un recién nacido normal?

¢ Como se mira un recién nacido infectado; qué sefias tiene?

¢ Ha visto algun recién nacido con infeccion?

¢ Qué le encontré? ;Qué vio?

¢ Ha visto morir a un recién nacido? ;Como se miraba antes de
morir? ¢ Qué tenia?

; Cada cuanto mama un recién nacido normal? ;Co6mo jala cuando
mama?

£ Coémo llora un recién nacido sano? ¢Cuando sabe o cree usted
que esta liorando demasiado? ¢Cuando cree que llora poco?

;. Como se consuela a un recién nacido que llora pero que no esta
enfermo? ; Es facil consolarlo/caimarlo?

¢, Como puede saber si el recién nacido tiene fiebre o esta muy frio?
. Como respira un recién nacido normal y uno enfermo?

RESPUESTAS

Las sefias de peligro mas importantes son:

ya no quiere mamar, mama menos, 0 mama con menos fuerza,
muy liorén, no se consuela o ya no liora nada;

esta triste;

esta aguado:

el cuerpo del bebé se siente muy frio o caliente (también la boca del
bebé al mamar se puede sentir muy caliente o muy fria);

le cuesta respirar o respira muy rapido.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA
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Se sugieren los siguientes sociodramas:
Que las comadronas imiten la cara, el lianto, actividad y succion,
respiracion de un recién nacido normal (comportamiento general).




Que las comadronas imiten la cara, el llanto, actividad y succion,
respiracion de un recien 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 recién nacido.
Como se le puede ensenar a una madre primeriza a qué se le considere
exceso de llanto y a qué se le considera muy poco llanto (lo mismo para
succion, actividad, temperatura, respiracion).

Puede utilizar los dibujos de los signos de peligro, del rotafolio.

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 ombligo/mush?

- ¢, COmo se sabe si el recién nacido esta bien o no?

- ¢ Qué debe hacer si el recién nacido tiene alguna de las sefias de
infeccion?

RESPUESTAS

- El ombligo/cordén hay que cortarlo con algo bien limpio como un
gillette nuevo, tijera bien lavada con jabon y hervida, quemar el cordon
con candeia o cuchillo al rojo vivo (caliente); asi el ombligo no se
infecta.

- Hay que ensefiarles a los padres y madres las sefias de peligro de la
infeccion en el recién nacido.

- Visitar al recién nacido cada dia para ver si tiene alguna sefia de
infeccion.

- Si el recién nacido tiene aiguna sefia de infecciébn mandarlo
rapidamente al hospital para que le den su medicina. No se puede
esperar.

- Hay que tener mas cuidado todavia con los recién nacidos que son
demasiado pequehitos o prematuros.
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ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA

Se sugiere el siguiente sociodrama:

Haga una dramatizacion de una comadrona ensefiandole a una madre
primeriza los sintomas de infeccion que debe reconocer; como hacer
una visita post parto y la forma de examinar a una madre primeriza y a
un recién nacido; refiriendo a un recién nacido enfermo al hospital.

Es importante que al terminar la dramatizacion las comadronas puedan

sacar conclusiones.
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TEMA Xlii
RECIEN NACIDO PREMATURO
Y DE BAJO PESO AL NACER

{Un bebé prematuro es aquél qgue nace antes de completar los nueve mese
ide gestacion, usualmente a las 37 semanas o menos. Un bebé de baj
ipeso al nacer es aquél que pesa menos de 2,500 gramos (5 libras y media

[lUn bebé de bajo peso al nacer puede ser prematuro o de tiempo, per
debido a su tamafito es muy susceptible a muchos de fos mismo:
iproblemas de los prematuros. Ya que no esperamos que la comadron
pueda diferenciar entre los dos casos, los trataremos como uno salo y elial
idebe hacer lo mismo. 5

RIESGOS:
Los recién nacidos
prematuros y los "pequeiitos”

corren muchos riesgos de sufrir
complicaciones. Debido a su
inmadurez, son mucho mas
susceptibles a sufrir dafios durante
el trabajo de parto y el nacimiento;
son mas afectados por la asfixia y
pueden morir facilmente durante el
proceso del nacimiento. Después
del parto, como sus defensas no
estan aun bien desarrolladas son
muy susceptibles a infecciones qgue
rapidamente pueden convertirse en
sepsis y provocarles la muerte.

En vista que tienen muy poco
0 ningun tejido graso para darles
calor, tienen dificultad para

mantener la temperatura del cuerpo
y pueden morir de hipotermia.
Debido a que sus estémagos son
tan pequenos, solo pueden comer
muy poco cada vez, por lo que es
necesario que se les alimente
frecuentemente para llenar sus
necesidades nutricionales.

Como son pequeiiitos y
débiles, es posible que no tengan la
fuerza para succionar suficiente
leche, y no crecen como lo debian
de hacer. Sus pulmones son
inmaduros y frecuentemente tienen
dificultades para respirar por lo que
son muy susceptibles a infecciones
respiratorias.
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MANEJO:

Cuando la sefiora con dolores de parto conoce la fecha exacta de su
ultimo periodo menstrual, entonces puede hacerse un diagnostico de trabajo
de partoc prematuro. Si el trabajo de parto no esta bien establecido o
avanzado. debe obtenerse transporte para transferir inmediatamente a la
paciente al hospital con la esperanza de que pueda prolongarse el embarazo
hasta que el bebé esté mas maduro, o que en el hospital puedan darle cuidado
especial apropiado para un prematuro. Si la sefiora rehusa a ir, debe

permanecer en reposo ya que algunas veces el descanso detiene las
contracciones.

Si el trabajo de parto ya esta en proceso y por el tamafio del Gtero se
ve que va a dar a luz a un bebé inmaduro o muy pequefio, también
debe referirse al hospital para gque dé a luz. Alli 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 sefiora
haya rehusado ser transferida al
hospital, que se haya precipitado el
parto, 0 que no se haya podido
predecir el tamarno del bebé (como
sucede algunas veces en el caso de
gemelos). Si sucediera esto, la
comadrona debe sugerir a la madre
que lleve a su bebé al hospital para
que reciba atencion especial hasta
que esté mas grande y fuerte.

Si rehusa, la comadrona debe tomar
medidas especiales para ayudar a
que este bebé sobreviva.

Es necesario secar al bebé rapida y
suavemente, darle calor (ya sea
mediante el contacto de piel a piel
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con la madre o0 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
capas de ropa, ya que esto permite
gque el aire entre cada  capa
mantenga mas caliente al bebé.
Debe ponérsele gorra, calcetines y
guantes. No es necesario bafar al
bebé y esto debe retardarse por
temor a enfriarlo.

/44



Debe ponerse al pecho tan pronto como sea posible y darle de mamar
muy frecuentemente, cada 2 horas. No se le debe dar ningun otro alimento.
El bebé prematuro no debe ser expuesto a infecciones: evitar su contacto con
personas enfermas (catarro. diarrea u otra infeccién). La comadrona debe
visitarlo diariamente para evaluar su condicion. Si desarrolla cualquier
sintoma de probiema respiratorio o sepsis (succién débil o falta de succion,
llanto débil o exceso de llanto, fiebre o hipotermia, dificultad para respirar), la
familia lo debe llevar inmediatamente al hospital.

IMPORTANTE

§ La comadrona debe asegurarse gue 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,
podrian provocarle guemaduras.

§ 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 "PEQUENITO"?

¢ Qué cree usted que es un bebé "pequefiito"?

¢ Cuanto tiempo dura un embarazo normal?

¢ De qué tamarnio es un bebé normal de nueve meses?
¢ Cual es un buen peso?

¢ Como es un nifto "pequenito"?

RESPUESTAS
Entre los recién nacidos "pequefiitos" estan los que pesan menos de
5 libras y media al nacer o que nacen antes de completar los nueve
meses.
Los bebes "pequeiiitos" nacen muy chiquitos y débiles, sus defensas
y su cuerpo todavia no han madurado: no han crecido lo suficiente
para poder vivir facilmente fuera del vientre de la madre.

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢POR QUE ES IMPORTANTE SABER SOBRE LOS NINOS
"PEQUENITOS?

Por qué cree usted que es importante saber sobre los bebes
"pequenitos"?

¢ Qué problemas podria tener un bebe "pequeiiito"?

¢ Ha tenido alguna experiencia con un bebé "pequefiito"?

Si lo ha tenido ;Qué le pasé al bebé durante los dolores de parto?
:Después de que nacid?

RESPUESTAS
Los bebés "pequenitos” pueden morir durante los dolores de parto.
Después de su nacimiento, les da faciimente infeccion en los
pulmones. Esto pone en peligro su vida porque sus pulmones no
estan maduros.
Como no tienen buenas defensas, facilmente les da cualquier clase de
infecciones, y pueden estar demasiado débiles para mamar bien.
También les cuesta mucho mantenerse calientitos, luego se enfrian.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

(,COMO SE CONOCE UN NINO PEQUENITO?
. Se puede saber si una senora 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 prematuro, y la diferencia con
un recien nacido normal?

RESPUESTAS

- Cuando la comadrona llega a atender el parto le tiene que preguntar
a la paciente cuantos meses lleva de embarazo, cuando vié su ultima
regla o menstruaciéon. Hay que sumar 9 meses al mes en que la
sefiora tuvo su ultima menstruacion. De esa forma se puede saber si
el nino llegd a los nueve meses. Esto se hace para ver si ya es su
tiempo o si el nifo 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 aguadito.

- Aunque hayan cumplido los nueve meses, algunos nifios nacen muy
pequefos con poco peso. Cuando nacen son muy pequeiitos.

ACTIVIDADES PRACTICAS PARA DESARROLLAR EL TEMA
* De ser posible, lleve a las comadronas a una clinica prenatal para que
puedan ver y palpar el tamafo uterino de varias mujeres embarazadas.
Tambien puede asignarles como tarea que visiten a las mujeres embarazadas
que conocen, que calculen cuanto tienen de embarazadas y después que
vean y palpen el tamafno del ttero.
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PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢QUE PUEDEN HACER LAS COMADRONAS SI PARECE QUE UNA
SENORA DARA A LUZ A UN NINO "PEQUENITO"?

- ¢ Por qué debe referirse al hospital a las seforas que presentan
dolores de parto antes de tiempo?

- ¢Saben las seioras que los dolores de parto y 1os nacimientos antes
de tiempo son un peligro de muerte muy alto para su bebé?

- ¢, Como puede usted convencer a una sefora con dolores de parto
antes de tiempo que debe ir al hospital?

- ¢ Saben las senoras que el hospital tiene las medicinas y aparatos
apropiados para ayudar al bebé prematuro a respirar, combatir las

infecciones y alimentarlo mientras que crece lo suficiente para
sobrevivir por si solo?

RESPUESTAS
- Ayudar a prevenir los prematuritos refiriendo rapidamente al hospital
a las senoras 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

sefiora al hospital para que dé a luz. Alli existe personal capacitado
para tratar estos casos.
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(QUE CUIDADOS SE LE DEBEN DAR EN CASA A UN NINO
"PEQUENITO"?

Si hay un nifio pequeiiito en casa y la familia rehusa llevarlo al hospital:

PREGUNTAS PARA LAS COMADRONAS

¢ Acostumbra usted a cuidar especialmente a los nifios "pequenitos™?
;Acostumbra la gente en los pueblos a cuidar especialmente a los
nifios "pequeiiitos"?

; Como se puede atender un nifio "pequefiito” en casa?

¢ Qué se le debe dar de comer?

¢ Cada cuanto tiempo se le debe dar de comer?

¢, Como se pueden evitar las infecciones?

¢ Cuando se le puede banar?

¢, Como se le puede mantener calientito?

RESPUESTAS

Enséiiele a la familia como cuidarlo en casa.

Mantenerlo calientito (usando calcetas, gorra y guantes); ponerle
varias cubiertas de ropa (3 0 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 bafiar al bebé en una semana por o menos.

Evitar que esté 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. Demostracion de una madre canguro, (colocandose el bebé
(muneco) piel con piel, dentro de la ropa).
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Se sugiere el siguiente sociodrama:

[ as comadronas deben practicar, mediante representaciones, como
cuidar a los nifios "pequefitos” y como ensefarselo a las madres
(madre canguro y la incubadora).
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Esta guia esta basada en el documento Capacitacidon a Comadronas, Manual
para Capacitadores de Barbara Schieber, Susan Colgate Goldman y Alfred
Bartlett, editado en 1993 por INCAP/OPS, MotherCare/AID.

Esta publicacién se realiz6 con el apoyo de la Oficina de Salud, Agencia de
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I. INTRODUCCION

En este mddulo encontrara descrito material visual que puede apoyar el
desarrollo de los contenidos técnicos para comadronas. A continuacion se
incluye la manera como esta estructurado este modulo: primero se describen
materiales visuales que pueden usarse para cualquier tema, luego hay
material visual para cada uno de los contenidos técnicos en el embarazo,
parto, post-parto y recién nacido; finalmente se menciona material visual y
técnicas para evaluacién de conocimientos.

Para cada material visual se explica lo necesario para elaborarlo, como
elaborarlo, y cémo y cuando utilizarlo en el desarrollo de cada contenido
técnico.

El capacitador debe usar su propio criterio para decidir como aplicar el material
de una manera optima; ademas puede usar su creatividad para adaptar y/o
modificar las diferentes técnicas y materiales a las necesidades especificas de
cada grupo, siempre recordando que el material visual es un medio y no
constituye un fin en si mismo.

ll. MATERIALES QUE PUEDEN
SER UTILIZADOS PARA
CUALQUIER TEMA

USO DE ROTAFOLIOS, ROMPECABEZAS, TITERES, CINE, TELEVISION
Y OTROS

1.  ROTAFOLIO

El rotafolio es un material visual que muestra impresos o dibujos en
diferentes hojas que pueden rotarse y en un tamafio suficientemente
grande para que pueda verse comodamente desde el lugar donde las
comadronas se encuentran sentadas. Esta guia viene acompafiada de
un rotafolio con dibujos impresos en colores llamativos, que ilustran
problemas que pueden presentarse en el embarazo y que deben
reconocer las comadronas como sefiales de peligro. Podra observar
que en cada dibujo aparece solamente una seial de peligro para facilitar
su comprension.
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¢, COMO LO USAMOS?

Cologue el rotafolio sobre una mesa o colgado en la pared mostrando
el dibujo correspondiente al tema que va a tratar. Asegurese gue
todas las comadronas puedan ver bien el dibujo desde donde se

encuentran, si no, pidales que se cambien de lugar hasta que todas
puedan verlo cOmodamente.

Pida a las comadronas que le expliqguen lo que ven en el dibujo.
Pregunte a las comadronas si han visto un caso parecido entre las
seforas que atienden. Deje que ellas cuenten sus propias
experiencias sobre el tema y aproveche para recalcar las sefiales de
peligro que aparezcan en la narracion.

Explique los puntos claves del tema contenidos en esta guia
(Contenidos técnicos para comadronas) aprovechando los detalles del
dibujo que resaltan los sintomas del caso presentado como la
hinchazon o la cicatriz de cesarea previa, por ejemplo.

Es muy importante que las comadronas participantes saquen sus
propias conclusiones sobre el peligro que representa cada uno de los
dibujos. Los conocimientos que se basan en nuestros propios
descubrimientos son mas solidos y duraderos. Por eso, estimule su
imaginacién para que ellas mismas descubran los riesgos de no referir
a las embarazadas con sefales de peligro.

Cualquier tema puede iniciarse de la siguiente forma: (1) mostrar
el dibujo; (2) preguntar qué representa; (3) iniciar la discusién
sobre el tema. Ejemplo de preguntas:;Qué ven ustedes en este

dibujo? ;Qué peligros hay? ;Por qué sucede eso?
¢ Qué podemos hacer ?
Asimismo, al final de un tema puede utilizarse el dibujo para
evaluar la retencion de mensajes claves.
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¢, CUANDO LO USAMOS?

Puede usarlo para introducir un tema nuevo y para ilustrar las sefiales
de peligro durante el embarazo. También puede usarlo para evaluar
un tema tratando de descubir hasta que punto fueron retenidos por las
comadronas los mensajes claves. Otro de los usos importantes es
en las actividades de seguimiento y de educacion en servicio a las
comadronas.

ROMPECABEZAS

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Cartulina, cartdn, plastico, lija, tijera, tape, material para dibujar
(marcadores, lapices, témperas).

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Puede hacer un dibujo grande en una cartulina, preferiblemente con
colores, y luego se recortan piezas en formas irregulares para que
parezcan piezas de un rompecabezas. El dibujo debe ser
relativamente simple, con sus contornos bien definidos.

Esta guia estd acompafiada de un dibujo que representa un asefiora
con un embarazo de riesgo, porque su nifio viene atravesado.

Puede utilizar este dibujo para hacer un rompecabezas.

Es mejor forrar las piezas con plastico, para poder armar el
rompecabezas en cualquier lugar (ejemplo, en el piso). De esta
manera no se ensucia, ni se deteriora tan rapidamente.

¢, COMO LO USAMOS?

Se forman grupos pequefios (mas o menos de 5 personas) y se les
pide que armen el rompecabezas y luego expliquen lo que ven en el
dibujo.

Cuando el rompecabezas ya esté armado, se deja sobre el piso 0 una
mesa o puede pegarse en la pared o en un franelégrafo (para usarlo
con franeldgrafo se le pega un pedazo de lija en la parte de atras de
la pieza).




¢, CUANDO LO USAMOS?

Puede iniciarse el tema de riesgo por mal presentacion, pidiendo que las
comadronas armen un rompecabezas y luego expliquen lo que venen
él. De esta manera se principia la discusién sobre el tema. También
puede usarse al final para evaluar la retencién de los mensajes claves.

TITERES

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Cartulina u hojas de papel gruesas, tape, palitos de madera de 30 a 40
cm (pueden ser varitas de arboles), materiales para dibujar, tijeras, una
manta, un palo (puede ser de escoba), 2 sillas 0 mesas.
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¢,COMO LO ELABORAMOS?

Se hace el dibujo de los personajes, carros, camas y otros sobre e
papel o cartulina, luego se recorta y se pega con tape a un palito de
madera. El tamano del dibujo puede ser de 20-30 cms. Los
personajes indispensables para casi cualquier tema son:. la madre
embarazada, la comadrona, el esposo, la suegra, un carro, una cama
y el bebé.

Para formar el escenario, se cuelga sobre un palo grande un amanta,
sabana, rebozo o lo que haya disponible. Esto se pone sobre 2 sillas,
mesas, burros de madera u otro. Ya tenemos listo el escenario para
que los artistas se coloquen atras.

¢,COMO LO USAMOS?

Los titeres pueden ser usados por los facilitadores o por las
comadronas. Tienen la ventaja de que las personas que les cuesta
hablar en publico casi siempre participan cuando pueden hablar a
través de un titere.

Si los facilitadores hacen una representacion con titeres, es
conveniente que tengan escrito lo que van a decir, para asegurarse
gue transmiten todos los mensajes. Si la hacen las comadronas,
debe dejarles tiempo para que puedan preparar la presentacion.

Los titeres pueden usarse en cualquier momento durante el desarrollo
de un tema: al inicio, para introducir el tema; en el intermedio, para
reforzar conceptos; o al final.

Si la representacion es realizada por los alumnos, puede hacerse al
final del tema como una evaluacion para ver si se lograron transmitir
y retener los mensajes claves. También puede hacerse al inicio de
la clase para detectar qué conocen sobre el tema o qué piensan
acersa Je él. Esto servira como un diagnostico previo.
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4,

CINE O TELEVISION

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Una caja de cartdn, 2 palitos de madera aproximadamente 5 cms.
mas altos que la caja de cartdn, papel, crayones, témpera o
marcadores (cualquier material para dibujar), tape, goma, tijeras, tela
o Plastico (opcional).

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Para convertir la caja en cine o television, se abre una ventana de
buen tamafo en uno de los lados anchos de la caja (recuerde dejar
un borde en los 4 lados para que la caja no pierda su estabilidad).

Se hacen 2 hoyos en el techo de la caja, a cada extremo de la ventana,
por donde se insertan los palos de madera. Se pueden pintar los lados
y el techo de la caja con colores alegres. Para transmitir los diferentes
mensajes o historias se hacen dibujos sobre papel y se pegan en la
secuencia necesaria. Cuando ya esta lista toda la secuencia, se pega
un extremo del papel en un palo y el otro extremo en el otro palo. Se
enrolla de tal manera que aparezca, en la ventana, el primer dibujo entre
los dos palos. Los dibujos no deben ser mas grandes que la venta del
"cine".
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Luego se colocan los 2 palos en los hoyos de la caja, uno en cada
extremo de la ventana. Para pasar los dibujos se giran los palitos en
la direccidon necesaria para desenrollarlos. De esta manera, van
pasando los dibujos por la ventana como si fuera una pelicula.

¢, COMO LO USAMOS?

Se puede emplear para cualquier tema. Los facilitadores que utilizan
"el cine" deben escribir lo que van a decir cuando pasan los dibujos
producidos. Con este método es muy practico contar una historia
sobre una complicacion, ya que a las comadronas realmente les
parecera estar viendo una pelicula.

¢, CUANDO LO USAMOS?

Es ideal para iniciar un tema. Por medio del cine, se cuenta la historia
de una caso y luego se desarrolla la discusién con las comadronas.
Si hay suficiente tiempo, las comadronas pueden hacer su propia
historia y dibujos para pasarlos en el "cine", al finalizar el tema. Esto
puede constituir la evaluacion del tema.
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1.

i*:. MATERIAL EDUCATIVO VISUAL PARA LAS DIFERENTES
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

PRE-ECLAMPSIA, "HINCHAZON"

EL GUANTE

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Arena, un guante de hule; si no hay guantes se puede usar cualquier

otro material elastico que se estire, por ejemplo una vejiga.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Se llena el guante con arena humeda hasta que tenga la apariencia

de una mano hinchada y se amarra.

1
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1.2

¢) d)

¢, COMO LO USAMOS?

Se coloca el guante lleno en una mesa u otro lugar, con la palma
hacia abajo, donde todos los participantes 1o puedan ver. Luego se
presiona con un dedo. Debe quedar una huella igual que la févea del
edema de la pre-eclampsia. Para hacer desaparecer la huella, se
sacude el guante con los dedos hacia abajo o que hara que la arena
vuelva a llenar todos los espacios.

¢, CUANDO LO USAMOS?

Durante el desarrollo del tema de pre-eclampsia se habla de edema
o hinchazén como uno de sus signos. Por lo tanto, puede usarse el
guante para que todos los participantes lo presionen con un dedo vy
vivan la experiencia de cOmo se forma la huella o "fovea".

REPRESENTACION DE UNA PACIENTE CON PRE-ECLAMPSIA

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Unas medias o0 bolsas de plastico, guantes de hule, algoddn u otro
material suave y una persona voluntaria.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Se coloca el algodén dentro de los guantes y medias cuando la
persona ya los tenga puestos, lo que dara la apariencia que tiene las
manos y pies edematizados o hinchados.

¢, COMO Y CUANDO LO USAMOS?

La persona voluntaria puede ser el (la) facilitador (a) o una comadrona
y debe entrar al salon de clases cuando se hable de los signos de pre-
eclampsia, edema, no debe hacerlo antes para no distraer la atencion.
Puede hacerse preguntas a los asistentes sobre 10 que ven en la
persona, qué es, qué significa como enfermedad, u otro. También se
puede hacer un sociodrama donde participe la comadrona o0 agente de
salud, la paciente con edema y los familiares. De esa forma se puede
representar una discusion en la casa de la paciente donde se refuercen
los conceptos importantes de esta enfermedad.
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Para hacer el cuadro mas impresionante, la paciente "hinchada"
puede simular una convuision (ataques), para mostrar la
complicacidn mas importante de la pre-eclampsia.

ESFIGMOMANOMETRO Y ESTETOSCOPIO IMPROVISADOS

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Tela o plastico, cartulina, pegamento, equipo de venoclisis u otros
tubos delgados de plastico, craydn, marcador, masking tape, tijeras.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Para fabricar el esfigmomandmetro se recorta una franja de cartulina del
tamario de la manga del esfigmomandmetro y se forra de tela o plastico.
Se le pegan 2 piezas de aproximadamente 20 cms. de tubo plastico, del
equipo de venoclisis u otro material plastico, uno para el manémetro y
el otro para el inflador. Para que sean mas visibles, se pintan de
colores. El manometro puede fabricarse con un circulo de cartulina y se
le pinta encima un reloj con un sefalador (aguja). El inflador puede ser
de tela y se hace una esfera elongada. Para armar estas piezas se
puede usar cualquier color de tela o plastico. Para fabricar el
estetoscopio se recorta un pequefio circulo de cartulina del tamafio de
la campana de un estetoscopio y se refuerza con masking tape o
plastico. Luego se forma una Y con piezas de tubo plastico de venoclisis
u otro material plastico. En el extremo inferior se pega el circulo de
cartulina (la campana) y en los 2 extremos superiores se pegan
pequenas esferas que simulan los auriculares.

¢,COMO LO USAMOS?
Se usa como un esfigmomanodmetro y estetoscopio real.

¢ CUANDO LO USAMOS?

Durante el tema de control prenatal e hinchazén: cuando se explica la
forma de tomar la presion. Se solicita un voluntario y se le coloca el
"esfigmomandmetro”, el "médico o enfermera” se coloca el
"estetoscopio” y simulan la toma de presidn arterial.
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2.HEMORRAGIA, "SANGRADO" DURANTE EL EMBARAZO

SIMULACION DE SANGRE
¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Un recipiente transparente de cualquier material con una capacidad de
2 litros, 1 manguerita delgada o un equipo de venoclisis, 1 frasco de
suero o frasco plastico transparente de aproximadamente 2 litros, al que
se le pueda abrir un hoyo para conectar la manguerita, 2 litros de agua.
Si no hay frascos y equipos de venoclisis, éstos pueden conseguirse
regalados en los hospitales.

¢, COMO LO ELABORAMOS?
Para obtener el agua de color rojo que simule sangre puede usar:
témperas, colorantes de alimentos, refresco rojo liquido o en polvo o

agua de remolacha. Debe tener cuidado de no mancharse la ropay los
alrededores ya que las manchas de algunos colorantes no se quitan.

11
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El procedimiento a seguir es el siguiente: (1) se "prepara la sangre”
(agua de color rojo) y se vierte dentro del recipiente que tiene conectada
la manguerita o tripa de suero; (2) se practica para ver si la "sangre” sale
del frasco y fluye sin problemas a diferentes goteos; (3) se asegura que
la "sangre" caiga dentro del otro recipiente y que no manche los
alrededores (entre mas alto esté el frasco con la manguerita, mas facil
fluye el liquido); (4) se ensaya un goteo rapido y un goteo lento, para
poder regular la cantidad de sangre que sale en un tiempo determinado.

¢, COMO LO USAMOS?

Se coloca el frasco con la manguerita en alto y se tiene cuidado de que
la manguerita esté adentro del otro recipiente que esta en el piso. El
recipiente debe ser transparente ya que asi los alumnos pueden ver la
cantidad de sangre que se va acumulando. Los equipos de venoclisis
tienen un regulador de goteo, lo que permite mostrar diferentes tipos de
"sangrado": puede ser un goteo lento que en una, dos o tres horas
acumula una buena cantidad de sangre, o puede abrirse completamente
la llave y salir "a chorro", 1o que mostraria un sangrado mayor.

Para demostrar una hemorragia masiva no se usa el equipo de
venoclisis, sino que se vierte un frasco de "sangre" en el recipiente
transparente.

Se debe mostrar cuanto es 250 cc de sangre ya que representa el
maximo de un sangrando normal, y 500 cc lo que ya representa una
hemorragia que pone en peligro la vida de una paciente.

,CUANDO LO USAMOS?

Durante el desarrollo del tema de hemorragia en el embarazo, se puede
mostrar que tan rapido o despacio se desangra una sefiora, que
cantidad de sangre se puede perder y en cuanto tiempo.
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SANGRE EN LA ROPA DE CAMA
¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Dos litros de agua color sangre (para preparacion ver seccién anterior),
un recipiente transparente de aproximadamente 2 é 3 litros, pedazos de
sabanas, colchas u otro tipo de telas de varios colores (ya que
usualmente no se usa ropa de cama blanca en los hogares) y plastico
para cubrir el piso.

¢,COMO LO ELABORAMOS?

Ser vierten 250cc y 500cc de "sangre" en 2 recipientes transparentes.
Para mostrar cuanta tela necesita para absorber 250 cc y 500 cc de
sangre se meten las telas dentro de los recipientes para que absorban
"la sangre" con el cuidado de que la tela sea suficiente para absorber
todo el liquido; luego se sacan las telas y se ponen en el plastico sobre
el piso 0 mesa para mostrar que la "sangre" desaparecié. Puede usar
guantes para no mancharse las manos.

¢, GCOMO Y CUANDO LO USAMOS?

Cuando se hable de hemorragia, sangrado en el embarazo, se puede
demostrar que la sangre muchas veces no se ve, ya que es absorbida
por la ropa de cama en la casa de la paciente.

Raras veces hay sabanas blancas en las casas, el material que se usa
es obscuro o de colores; ademas, la iluminacién no siempre es buena.
Por lo tanto, una hemorragia puede pasar desapercibida ya que es
absorbida por la ropa de cama.

Cuando utilice estos materiales para cada tema pregunte a las
comadronas si han visto algo parecido cuando han atendido

partos, deje que cuenten sus experiencias y utilicelas para
recalcar los puntos claves del tema.
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3. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS, "CUANDO LA FUENTE
SE ROMPE ANTES DE TIEMPO"

b)
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LA BOLSA DE LAS AGUAS Y PROLAPSO DEL CORDON

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Una bolsa de plastico transparente de 25 libras, 1 mufieco, plastico rojo
o tela roja, algododn, tape, masking tape, una esponja, colorante blanco
(corrector liquido, témpera o cal), un pedazo de manguera de jardin o
tripa de suero, un recipiente grande (cubeta, balde) con una capacidad
de 3 a 5 litros de agua.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Para "fabricar" una placenta se puede utilizar una esponja que tenga
forma similar a la placenta, o elaborarla con plastico o tela roja (se hace
una "torta" con algodon o tela adentro, se cubre de plastico o tela rojay
se le pega un lazo torneado del largo del cordon umbilical).
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Dentro de la bolsa se mete el mufieco con el cordon pegado y la
placenta, la cual puede ir pegada a una de las paredes de la bolsa.

El agua se mezcla con un poco de color blanco para que se vuelva
lechosa, lo suficiente para que parezca liquido amnidético, pero no muy
blanco.

¢,COMO LO USAMOS?

Con el mufieco y la placenta dentro de la bolsa, se afiade una cantidad
suficiente de agua blanquecina (no totalmente transparente), hasta que
parezca que el mufieco nada en el agua metido mas o menos hasta
medio cuerpo. Es importante que el agua tenga aun la suficiente
transparencia para que se vea el contorno del mufieco en el agua.
Luego, se eleva la bolsa y se explica lo que representa o se pregunta
queé creen las comadronas que representa. Cuando ya se haya
identificado bien lo que representa, entonces se abre un pequefio
agujero en la bolsa y se deja salir el agua blanca en un recipiente
colocado en el piso. Esto simula una ruptura de membranas o de la
"fuente”.

Para demostrar el prolapso del cordon, que es una complicacién de la
ruptura prematura de la membrana, se abre un poco mas el hoyo en la
bolsa y se saca una parte del cordon.

¢, CUANDO LO USAMOS?

Se usa para demostrar el tema de ruptura prematura de membranas.
Durante la demostracion se puede iniciar la discusion sobre lo que es,
qué peligros causa, cual es la importancia del hoyo en la bolsa en
relacion a la infeccion, "microbios" que se pueden meter por alli y causar
infeccidn a la madre y al nifo.

En cuanto al prolapso del cordon, se puede demostrar que cuando el
cordon sale antes que el bebe, puede ser "apachado” al pasar la cabeza
por el canal vaginal. Esto provoca la muerte del bebé por asfixia. Con
un pedazo de manguera de jardin se puede demostrar qué pasa cuando
se "apacha" o se hace presion sobre ella. En el caso del cordon del
bebé, se interrupe el flujo de "agua" o "sangre" lo cual evita que le llegue
sangre con oxigeno "aire", provocando que se ahogue ("asfixie") por
falta de aire.
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4.PRESENTACION DEL BEBE Y GEMELOS "COMO VIENE EL BEBE
Y CUACHES"

b)

16

LA GABACHA
¢ QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Un muieco grande, 2 mufiecos pequefios, una cartulina, una bolsa de
plastico transparente de 25 libras, un metro de pita, una bolsa de tela de
aproximadamente 25 libras, ganchitos de ropa y un delantal de tela.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Para armar un delantal o gabacha se usa una cartulina tamafio estandar,
se le recorta una porcién en la parte de en medio para dejar un ventana
lo suficientemente grande para pegar la bolsa de 25 libras a lo ancho,
con un extremo de la bolsa abierta. De esta manera guedara una
ventana transparente, en la cual se puede introducir el mufieco en
diferentes presentaciones. La gabacha debe tener una pita arriba y a los
lados para que se pueda amarrar.
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d)

5.1

También se puede fabricar una bolsa de tela para que pueda
acomodarse el mufieco en diferentes presentaciones.

¢,COMO LO USAMOS?

Una voluntaria se pone la gabacha y coloca dentro de la "ventana"
(bolsa plastica) el mufieco en las diferentes posiciones, cefalica,
transversa y podalica.

Algo similar puede hacerse con la bolsa de tela: se asegura con 2
ganchos de ropa en la cintura, se coloca adentro el mufieco y encima un
delantal de tela.

¢(,COMO LO USAMOS?

Se utiliza durante la discusion del tema de presentacién del bebé
durante el embarazo o en el parto.

La gabacha con la ventana se puede usar para demostraciones. La
bolsa de tela y delantal se puede utilizar en un sociodrama sobre el
tema, en el cual la comadrona debe determinar la presentacion del bebé.
Al discutir el tema de los gemelos, en lugar de utilizar un mufieco grande
se pueden usar dos mufiecos pequefios, los cuales también se
introducen dentro de la "ventana" o bolsa de tela.

5. CESAREA PREVIA "OPERACION"

LA ALMOHADA CON CICATRIZ Y LA MUJER EMBARAZADA

(MUNECA DE TRAPO)

a)

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Una muneca de trapo lo suficientemente grande o una almohada de un
solo color, preferiblemente si es de tela color carne, rosado o amarillo,
un pafuelo, un marcador rojo o café, un delantal, 2 ganchos de ropa, 1
pedazo de lazo, 2 pelotas de pinpdn, 1 pelota de plastico, cartocillo,
algodon y 1 cono de hilo de color beige o blanco.
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b)

5.2

18

¢, COMO LO ELABORAMOS?

En la almohada se dibuja la cicatriz de una cesarea, se coloca la
almohada con dos ganchos de ropa en la cintura de una persona y se
pone el delantal encima. Para preparar la mufieca de trapo simulando
la mujer embarazada, se puede utilizar una almohada rectangular, se
envuelve en tela beige y se coce. Luego se le hacen sus brazos y
piernas y se rellenan con algoddn; la cabeza se hace con carton y se
dibuja la cara. Se colocan las pelotas de pinpon para simular el busto
(pechos) de la sefiora.

La cicatriz de la cesarea se hace con un pedazo de lazo y se coce con

hilo 0 se pega. Se corta una pelota plastica a la mitad y se coloca como
si estuviera embarazada.

,COMO LO USAMOS?

Una persona voluntaria se pone la almohada y el delantal y otra el
pafiuelo sobre los ojos para que no pueda ver. La persona que no
puede ver debe examinar a la persona que tiene la almohada.

Desde luego, ella no ve la cicatriz en la almohada. Posteriormente, se
le quita el pafiuelo para que pueda ver. Al tocar ia cicatriz que es el lazo,
siente la sutura y puede indicar el riesgo de tener cesarea previa. La
mufeca se puede utilizar de la misma manera.

¢, CUANDO LO USAMOS?
Se usa durante la discusion del tema cesarea previa. La importancia de
este ejercicio es que siemrpe deben observar el abdomen de la sefiora

embarazada para determinar si hay cicatriz de cesarea previa. Si no
descubren el abdomen para examinarlo, no detectaran la cicatriz.

DIBUJO
¢ QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Esta guia viene acompafada de un rotafolio con dibujos de cada una
de las complicaciones, puede utilizar el que corresponde a este tema.
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6.1

¢, COMO LO USAMOS?
Se muestra el dibujo al grupo y se discute: ¢Qué representa el dibujo?
¢, Qué problemas puede presentar? ¢ Por qué? ¢Qué se debe hacer?

¢, CUANDO LO USAMOS?

Se utiliza para hacer énfasis en la importancia de que las comadronas
hagan un examen abdominal a la embarazada para determinar si la
sefiora tuvo cesarea previa.

6. DOLORES PREMATUROS DE PARTO "DOLORES ANTES DE

TIEMPO"

MUNECO GRANDE Y PEQUENO

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Un mufeco grande y un pequeio, 2 delantales, 2 bolsas de tela 'y
ganchos de ropa.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Se necesitan dos personas voluntarias. La primera se coloca sobre el
abdomen una bolsa de tela con ganchos de ropa, adentro de la bolsa se
mete el mufieco grande y encima se pone un delantal. Se repite el
mismo procedimiento con la otra voluntaria, sélo que introduciendo el
mufeco pequeno.

¢, COMO LO USAMOS?

Se solicitan dos personas voluntarias que representen mujeres
embarazadas y otra que represente el papel de comadrona. La
comadrona examina el estdmago de ambas "embarazadas".

¢ CUANDO LO USAMOS?

Se puede usar en el desarrollo del tema de trabajo de parto prematuro.
Durante la discusidn debe hacerse énfasis en la diferencia del tamafio
del estbmago que debe detectarse entre una embarazada y otra.
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La "comadrona" y el grupo no deben ver quién tiene puesto el mufieco
grande ni el pequefo. Al final del examen se deben sacar los mufiecos
de la bolsa de tela y comparar su tamafio para demostrar el tamario de
un bebé a término y de uno prematuro.

IV. MATERIAL EDUCATIVO VISUAL PARA LAS COMPLICACIONES
EN EL PARTO

1.  POSICION TRANSVERSA "NINO ATRAVESADO" Y POSICION
PODALICA "NINO QUE VIENE DE PIES O DE NALGAS"

1.1 LA CAJA DE PARTO

a) ¢ QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Un mufeco del tamano de un bebé preferiblemente de tela y su placenta
(ver tema Ruptura prematura de membranas para la descripcion de la
elaboracion de la placenta), una caja

de carton, tijeras, crayones, cartulina y una media de nylon vigja.

20




¢,COMO LO ELABORAMOS?

Para hacer la caja de parto, se necesita una caja de cartén. En uno de
los extremos se abre un hoyo redondo lo suficientemente grande para
gue pueda pasar un mufieco. Se abre otro hoyo grande en el otro
extremo para poder meter un brazo y asi empujar el muieco a través del
“orificio de parto".

Si desea, se pueden hacer ventanas de plastico transparente a los lados
de la caja para que los participantes puedan observar o que hay dentro.
Con la cartulina forme el canal de parto y péguele en un extremo un
pedazo de la media.

¢, COMO LO USAMOS?

Una persona introduce su brazo en la caja a través del orificio posterior
y empuja el murneco por el "orificio de parto”, simulando los movimientos
gue hace el bebé al nacer y como la cabeza empuja y va dilatando el
canal (la media). Luego presente nuevamente el ejemplo de un bebé
naciendo sélo que esta vez en posicion podalica. Simule también los
movimientos que haria un bebé al nacer en esta posicion. Para
demostrar que el bebé nunca puede nacer en posicidn transversa se
puede colocar el mufieco paralelo al canal de parto. Asi se demostrara
gque de esa manera no puede pasar por el orificio.

¢ CUANDO LO USAMOS?

Durante el desarrollo del tema de posicion transversa y podalica, primero
debe pedirle a las comadronas que demuestren cdmo atienden esos
partos. Asi podra observar el uso de maniobras inapropiadas.
Posteriormente se demuestra la forma correcta de atender un parto en
posicion podalica. 'Se puede demostrar que cuando la comadrona hala
el cuerpo del bebé en podalica, el nifio estira los brazos y la cabeza. Por
lo tanto no pasa por el canal del parto, quedandose trabado.
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3.1
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2.TRABAJO DE PARTO PROLONGADO
"CUANDO LOS DOLORES DURAN MUCHO TIEMPG"

DIBUJO

Esta guia esta acompafada de un rotafolio donde se presenta un dibujo
que ilustra esta complicacion.

¢, COMO LO USAMOS?

Si se utiliza el dibujo, debe discutirse: ¢Qué representa el dibujo? ;Qué
problemas se pueden presentar? ;Por qué? ;Qué se debe hacer?
Pregunte si han visto un caso similar en sus pacientes. Lo mismo se

puede hacer por medio de una pequefia representacion con titeres o de
un sociodrama.

¢(,CUANDO LO USAMOS?

Se utiliza para hacer énfasis en la improtancia de la duracién del trabajo
de parto, el cual no debe ser mayor de 12 horas tanto para multiparas
como para primigestas. La presencia del sol que amanece y luego se
pone represetna las 12 horas.

USO DE OXITOCINA "INYECCION PARA EL PARTO"

EL BEBE SUFRIENDO

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Un mufieco de plastico, una placenta con cordén, un balde plastico
transparente, agua color rojo para simular sangre y una jeringa de 5 6 10
cc.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

En la seccion de "Ruptura prematura de membranas” se describe la

elaboracion de la placenta. En la seccidn de "Hemorragia en el
embarazo" se describe la elaboracidn de la "sangre".




;,COMO LO USAMOS?

Sobre una mesa se coloca el balde transparente con "sangre" adentro.
Una persona va a actuar como el bebé y toma el mufieco en sus manos;
otra persona toma la placenta para demostrar los diferentes tipos de
contracciones y lo que sucede con la placenta durante cada contraccion.
Entonces se hace una representacion de las contracciones normales: &l
bebé "respira” o le llega oxigeno cuando no hay contraccion.

La placenta se coloca en el balde de plastico y se llena de "sangre" esto
sucede cuando no hay contraccion. Cuando hay contraccion, se saca
la placenta del balde y se exprime, sefalando asi que no hay sangre en
la placenta y no le llega aire al bebé.

Después de mostrar las contracciones normales se muestran las
contracciones provocadas por la oxitocina. Estas son mas frecuentes,
duran mas tiempo y el espacio de tiempo entre una y otra contraccién no
es suficiente para que el bebé respire bien y se recupere. La persona
que esta representando al bebé hace esfuerzos para respirar pero no
puede, se debilita poco a poco y muere (cae al piso). De esta forma se
demuestra la muerte del bebé por falta de aire intre-utero.

¢, CUANDO LO USAMOS?

Al hablar del trabajo de parto se discute el uso inapropiado de las
inyecciones de oxitocina para "apurar” el parto y dar fuerza. Entre
mas dramatica es la representacion, mas efectivo sera el aprendizaje
para los participantes.

Aqui también se puede represetnar sociodramas donde las
comadronas deben explicar muy bien a la familia de la parturienta que
fa inyeccién del parto es mala.
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V.MATERIAL EDUCATIVO VISUAL PARA LAS COMPLICACIONES EN

EL POST-PARTO

1.HEMORRAGIA POST-PARTO, "SANGRADO DESPUES DEL PARTO"

b)

24

SANGRADO, PLACENTA Y PELOTA
¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Una esponja o placenta fabricada (ver secciéon Ruptura Prematura de
Membranas), una pelotita dura del tamafio de una naranja, un doble
litro de plastico vacio, una pieza de tela roja, masking tape y un
gancho de ropa. Ademas, se necesitan todos los materiales descritos
en el tema sangrado en el embarazo.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

La botella de doble litro se debe recortar de ambos extremos para que
parezca un cilindro. Se hace una bolsita con la tela roja y se pega el
extremo abierto de la bolsita a un extremo abierto del cilindro.
Posteriormente, con el gancho de ropa se pega la placenta con su
corddn al fondo de la bolsita de tela; luego, se mete la bolsa adentro
del cilindro de modo que cuando se hale el corddn de la placenta
dentro del cilindro también se hale la bolsita.




¢ COMO LO USAMOS?

La esponja o placenta fabricada y la pelotita dura o naranja se utilizan
para demostrar cdmo se palpa el utero después del parto. Cuando esta
aguado y grande, 0 sea que no se ha contraido, se siente como la
esponja; cuando esta bien contraido, tiene la consistencia de la pelotita
0 naranja dura.

El cilindro se utiliza para demostrar qué sucede cuando se hala del
cordon de la placenta; la bolsa roja simula el utero, que se invierte al
halar el corddn cuando se quiere sacar la placenta.

La pelotita dura también se puede utilizar para demostrar el tipo de
masaje que se debe realizar para hacer que el Utero se contraiga.

¢, CUANDO LO USAMQOS?

Durante el desarrollo del tema Hemorragia en el Post-Parto, se utiliza la
"sangre" para demostrar qué cantidad de sangrado puede perder la
sefiora (mencs de 250 cc) y en cuanto tiempo puede morir por el
sangrado. La placenta y la pelota pequeia se utilizan par ademostrar la
importancia de la contraccion del Utero después del parto y la manera de
hacer el masaje. El cilindro nos ayuda a demostrar como NO se debe
halar el cordén.
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2.1

b)

2.SEPSIS POST-PARTO, "INFECCION DESPUES DEL PARTO"

DIBUJO

Esta guia incluye el dibujo que ilustra a una sefiora embarazada con
sepsis después del parto.

¢, COMO LO USAMOS?

Los materiales se utilizan para estimular una discusién entre el grupo.
Preguntas como las que se incluyen a continuacion ayudaran a llegar a
los puntos claves de este tema. (;Qué representa el dibujo o titere, u
otro? ¢ Qué problemas hay? ¢ Por qué? ;Qué se debe hacer?

¢, CUANDO LO USAMOS?

Se utiliza para enfatizar los signos de peligro de la infeccién después del
parto, asi como su manejo.

2.2 NARANJA O TORONJA

a), b) ¢ QUE MATERIALES NECESITAMOS Y COMO LO ELABORAMOS?

26

Un esponja y una naranja o toroja.

¢, COMO LO USAMOS?

La esponja simula un Gtero blando que no se ha contraido porque esta
infectado y la naranja o toronja simulan un Utero sano, firmemente
contraido. Las comadronas deben palpar la esponja suave y la naranja
dura y comparar como se siente la consistencia de ambos "uteros".
Ademas, un utero sin infeccidn no es doloroso a la palpacion, el
infectado es muy doloroso.




d)

d)

¢, CUANDO LO USAMOS?

Se utiliza para demostrar el examen que debe hacer la comadrona para
detectar la infeccion post-parto y cdmo se puede detectar un utero
infectado.

Otra actividad importante que se puede realizar es una representacion
de una sefiora que tiene entuertos normales después del parto. Estos
entuertos tienen la caracteristica de ser dolores periédicos que
aumentan cuando la sefiora da de mamar. EI dolor que siente una
sefiora con infeccion post-parto es constante y no se quita.

Se puede tener, entonces, una representacidon de una sefora con
entuertos y una sefiora con infeccion post-parto y que una comadrona
las examine y enumere las diferencias que encuentra entre los entuertos
normales y el dolor por infeccion post-parto.

MANTA CON MANCHAS

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Un pedazo de manta blanca, betun color cafe.

¢, COMO LO ELABORAMOS?
Se mancha la manta en el centro con el betlun café simulando los
logquios achocolatados que indican infeccion.

¢, COMO LO USAMOS?
Las comadronas deben observar la mancha en la tela y el color de los
loquios, que es un signo de peligro para la sefora.

¢, CUANDO LO USAMOS?

Se utiliza durante el desarrollo de una clase 0 en un socio drama donde
la comadrona pueda mostrar los "trapos” manchados que saca la sefiora
enferma al examinarle su vagina. Al hacer esto puede simular que el
trapo que esta mostrando tiene "mal olor", aprovechando la oportunidad
para recalcar la importancia de observar no sélo la vagina de la paciente
sino también el color de la sangre y el olor de los loquios.
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VI.LMATERIAL EDUCATIVO VISUAL PARA LAS COMPLICACIONES EN
EL RECIEN NACIDO

1.ASFIXIA, "NINO QUE NACE CANSADO, CASI MUERTO"

1.1 MUNECO

a) ¢QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Un muneco, un trapo o una pieza pequefa de tela, una pajilla o un

pedazo del equipo de venoclisis, una bolsa de plastico de media libra o
de cuquito y tape.

by ¢COMO LO ELABORAMOS?

Para "fabricar los pulmones” del nifio, se pega un tape a la mitad de la
bolsa para simular los dos I6bulos y se introduce la pajilla en la parte
superior de la bolsa. Después, se pega sobre el térax del nifio,
quedando la pajilla a la altura de la boca del mufieco, o se coloca la tripa
de suero a través de un orificio que se hace por debajo del mentdn del

mufieco y se abre un agujerc en la boca donde al soplar se inflara la
bolsa.

28
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d)

¢,COMO LO USAMOS?

Con el mufieco, la bolsa y la pajilla se demuestra la cantidad de aire que
debe inflar a los pulmones de un recién nacido que nace asfixiado;
observe como se llenan las 2 partes de la bolsita. También debe
demostrar que el aire que esta en la boca de la persona que reanima al
bebé es suficiente para llenar sus pulmones.

+CUANDO LO USAMOS?

Al desarrollar el tema de asfixia en el recién nacido se deben demostrar
las maniobras de reanimacion en el orden correspondiente: (1) Se toma
el mufieco y una toallita o pieza de tela pequeia; (2) se limpia la nariz y
boca del mufieco; (3) se frota la cabeza y tronco vigorosamente secando
bien al nifio; (4) se evalua si el "mufieco” respira soélo; lo contrario, se
inicia respiracién boca a boca.

Es importante mostrar que después de cada respiracion, la persona que
da la respiracion boca a boca debe separarse de la boca del murieco
para que el aire pueda salir. Asimismo, debe hacer énfasis en que si se
infla demasiado aire en los pulmones (bolsita de plastico), éstos
explotan.

Otra actividad muy importante consiste en que una persona simule los
signos de asfixia y comparar este comportamiento con el de un bebé
gue nace sin asfixia, representado por otra persona (llanto fuerte - no
llora; respira bien - no respira o respira con dificultad; mueve
activamente brazos y piernas - no se mueve, esta aguado, brazos y
piernas estiradas no flexionadas; color de la piel rosada - color de la piel
palida - azulada - morada).
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b)
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2.SEPSIS NEONATAL, "INFECCION EN EL BEBE"

DIBUJOS

Esta guia viene acompanada de un rotafolio en que se ilustra a un recién
nacido con infeccion.

¢, COMO LO USAMOS?

En el sociodrama se debe hacer énfasis en el comportamiento de un
recién nacido con infeccion (los cinco signos de peligro) en comparacion
con un bebé sano; también se debe subrayar que el bebé puede morir
en muy poco tiempo si no recibe tratamiento. Los dibujos ayudan a
aclarar los signos de peligro.

¢ CUANDO LO USAMOS?

Durante el desarrollo del tema infeccion en el bebé.
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2.2

d)

MUNECO CON OMBLIGO INFECTADO

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Un mufieco grande o pequefo, un pedazo de cinta de castilla, un
pedazo de tripa de suero, un betun café, un pedazo de manta o un
ombliguero de bebé.

¢,COMO LO ELABORAMOS?

Se echa betun en la cinta de castilla y en un pedazo de manta blanca
doblado en forma de ombliguero, y se le coloca a un mufieco que
tiene puesto un pedacito de tripa de suero como ombligo en el area
del ombligo.

¢ COMO LO USAMOS?

Para demostrar la infeccion del ombligo como uno de los probables
singos.

¢, CUANDO LO USAMOS?

En el tema de infeccion se puede mostrar como puede infectarse el
ombligo, observando el color y simulando el mal olor que emana de
éste. Esto impresiona al alumno, a quien se le explica que siempre
debe examinar y oler el ombligo de los bebés recién nacidos.
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3.CUIDADOS DEL NINO CON BAJO PESO AL NACER Y
PREMATUREZ, COMO CUIDAR A UN "NINO PEQUENITO"

INCUBADORA, MADRE CANGURO

¢ QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Un mufieco grande y uno pequefo, una gorrita, guantes, medias,
frazaditas (4-5), toallas (4), plastico, papel periddico, 4 botellas con
tapadera de rosca y una caja de cartén.

¢,COMO LO ELABORAMOS?

Para demostrar la diferencia entre un bebeé a término con buen pesoy
uno prematuro o de bajo peso, se coloca un murnieco grande al lado de
un pequefio y se muestra la diferencia del tamano.




Para armar una "incubadora" improvisada tomamos una caja de carton,
le ponemos un plastico o papel periédico en el piso y las paredes y por
ultimo una frazada cubriendo el plastico o papel. Posteriormente, se
llenan 4 botellas con agua caliente, se tapan bien y se envuelven en
toallas o frazadas, luego, se ponen acostadas en los 4 lados de la caja.
Se toma el murfieco y se le viste con gorra, guantes, calcetines, camisa
y pantaloncito o la ropa que tenga disponible, y se le coloca en medio de
las botellas. Luego se cubre todo con dos frazadas mas.

Se solicita a los asistentes que sientan con sus manos el calor que
generan las botellas de agua caliente. Es importante recalcar que las
botellas nunca deben estar en contacto directo con el bebé (en este
caso el muieco) porque lo pueden quemar. Debe cambiarse el agua
cuando se enfrie para mantener una temperatura constante dentro de la
caja.

Para demostrar lo que es una "madre canguro”, sélo se necesita el
muneco desnudo. Una persona voluntaria se coloca el mufieco dentro
de la blusa y se tapa bien con un reboso o frazada. De esta manera se
muestra que el bebé (al estar en contacto directo con la piel de la madre)
siempre se mantiene caliente y también puede mamar constantemente.

c),d) ¢ COMO Y CUANDO LO USAMOS?

En el tema de los cuidados de un recién nacido prematuro o de bajo
peso al nacer se muestra la incubadora y la "madre canguro”. Es muy
importante discutir los cuidados especiales que necesitan estas dos
tecnologias.

Para que la evaluacion del conocimiento adquirido sea mas interesante
y motivadora, pueden utilizarse muchas técnicas. A continuacién
describimos alglunas que motivan la participacion activa de los
asistentes y que, ademas, son divertidas.
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VI.LMATERIALES EDUCATIVOS VISUALES PARA DIFERENTES
TECNICAS DE EVALUACION

1.LA LOTERIA

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Una caja de carton, crayones o témperas, papel , lapiz y un palo de
madera.

+COMO LO ELABORAMOS?

Se pinta la caja con colores alegres, con dibujos relacionados a la
capacitacion y se cierra dejando sélo una puertecita. Luego se le abren
los hoyos a los lados para poder meter el palito y asi poder girar la caja
alrededor del palo. Se hacen unos cartoncitos, como en el bingo y la
loteria, con dibujos sobre los tema de la capacitacidon y luego se juega
con frijoles 0 maices.

|
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, COMO LO USAMOS?

Cada vez se da vuelta a la caja se saca un papelito, se lee la pregunta
y alguien debe contestar.

La persona que llena su carton primero debe contestar otra pregunta y
si acierta se gana un premio.

2. LARUEDA DE LA FORTUNA

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Un carton o cartulina, crayones, témperas, lapiz, tijeras y tape.
¢, COMO LO ELABORAMOS?

Se pinta un circulo grande en el centro de carton o cartulina y se sub-
divide en varias partes iguales, las que se desee, cada parte debe tener
diferente color. Se escriben preguntas sobre pedazos de papel y se
pegan sobre cada parte; se dibuja una flecha sobre cartén y se coloca
en el centro. Debe ponerse un cartoncito entre el cartén y la flecha y
asegurario con un clavo para que la flecha gire.
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, COMO LO USAMOS?

Se pide a cada particpante que haga girar la flecha. Al parar, la flecha
estara sefialando una pregunta que debera contestar el participante.
También se pueden colocar en la rueda premios y penitencias, para que
resulte mas divertido.

MARGARITA

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Papel, crayones, lapiz, tijeras y tape.

¢, COMO LO ELABORAMOS?
Se corta y se pinta un circulo, que constituira el centro de la flor. Luego
se recortan tantos pétalos como quepan alrededor del circulo; atras de

cada pétalo se pega una pregunta. Por Ultimo se pega la flor completa
en la pared, ventana o flanelégrafo.

¢, COMO LO USAMOS?
Cada participante debe tomar un pétalo, leer la pregunta o que alguien
se la lea, y contestarla. El facilitador explica que este juego es similar

al de "me quiere, no me quiere". Sj contesta correctamente la pregunta,
si la quieren.

PESCANDO

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?

Duroport, cuchillo, marcador o crayén de cera, un balde grande con
agua, una cana, un hilo, un gancho y papel.

. COMO LO ELABORAMOS?

Con el duroport se hacen figuritas de peces y se pintan con colores
alegres; sobre cada pez se forma una monita para que se pueda pescar
con la cafa y el gancho. Luego se escriben preguntas en pedacitos de
papel y sobre cada pez se pega una pregunta.




a),b)

b)

¢, COMO LO USAMOS?

Cada participante debe pescar un pez y contestar la pregunta que esta
escrita. El que atrapa mas peces y contesta mas preguntas gana un
premio.

LA BOTELLA PREGUNTONA

QUE MATERIALES NECESITAMOS Y COMO LO ELABORAMOS?

Una botella, papelitos donde se puedan escribir las preguntas.

¢, COMO LO USAMOS?

Los participantes se sientan formando un circulo, se introducen en la
botella papelitos con preguntas, se gira la botella y la persona que es
sefalada con la boca de la botella debe contestar una de las preguntas

gue estan en los papelitos adentro de la botella. (Para leer la pregunta
se debe sacar un papelito de la botella).

LA PELOTA PREGUNTONA

¢, QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Una pelota, papel, lapiz y tape.

¢, COMO LO ELABORAMOS?

Se escriben preguntas sobre pedacitos de papel y se numeran. Luego
dibuje numeros que correspondan a las preguntas sobre la pelota.
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¢) ¢COMO LOS USAMOS?
Los participantes se sientan formando un cir: :#'o. El facilitador explica

que el que reciba la pelota debe desprender un papelito y contestar una
pregunta, luego debe tirar la pelota a otro participante.

7. EL PAYASO

a) ¢QUE MATERIALES NECESITAMOS?
Cartulina, vejigas, crayones, tijeras y tape.
b) ¢COMO LO ELABORAMOS?

Se dibuja un payaso y se pinta de colores alegres; se escriben preguntas
en papelitos y se introducen adentro las vejigas. Por ultimo, se inflan las
vejigas y se pegan en diferentes partes del dibujo del payaso.

c) ¢COMO LO USAMOS?

Cada participante debe reventar una vejiga y contestar la pregunta que

esta adentro. También se pueden introducir dulces, premios y
penitencias.
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