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INTRODUCCION

Mis de la mitad de los nifios que nacen no son recibidos por par
teras capacitadas ni por médicos. Por esta razén, varios progra
mas en todo el mundo han intentado mejorar el desempefio de las-
parteras tradicionales que atienden un gran niimero de estos par
tos. Los programas por lo© general, comprenden tres elementos: -
capacitacién bisica en los procedimientos del parto, provisién-
de algln tipo de equipo y un sistema para la remisidén de pacien
tes con alto riesgo de presentar complicaciones obstétricas a -
institucioneg hospitalarias o a personal capacitado., Algo idén-
tico sucede en México, donde se han elaborado programas orienta
dos al area materno infantil en los cuales se incluye la capaci
tacién a parteras, tal es el caso del programa de Estrategia de

Extensidn de Cobertura y Planificacidén Pamiliar.

Debido a lo antes mencionado y por la importancia que tiene el-
capacitar a las parteras para que proporcionen una atencién de-
calidad, se elabora la presente investigacién sobre "calidad de
atencién que prestan las parteras empiricas en las etapas del -
embarazo, parto y puerperio®”: donde se utilizd la siguiente me-
todologia: se tomo una muestra que abarco Gnicamente a las par-
teras de tres Médulos de la Jurisdiccidn 02 Norte del Estado de

Guerrero, excluyendo a las que no quisieron participar y las de



lenguaje diferente al espafiol dando un total de 30 parteras: y
dié por resultado la divisién de éstas en dos grupos: el de ca

pacitadas y no capacitadas.

para reforzar dicha investigacidn se tiene un marco tedrico --
que presenta una resefla histdrica de las parteras; lo que es ~
calidad de atencidn: una evaluacidn de la atencidn perinatal -
en México: atencidén prenatal, atencidn del parto, atencién del
puerperio y recién nacido; un estudio de la morbimortalidad ma
terno-infantil nacional y estatal (Guerrero):; por dltimo, los-
programas materno-infantiles que se han implementado en los ﬁi

timos afios.

pPosteriormente se presentan los resultados donde se obtuvieron
los datos siguientes: el surgimiento de mayor nimero de compli
caciones en las etapas del embarazo, parto y puerperio enh las-
parteras capacitadas a excepcidn de la segunda etapa, en la --
cual se les presentaron més a las parteras no capacitadas, es-
tas complicaciones no fueron siempre atribuiples a una mala --
técnica en la atencidn otorgada por ambos grupos de parteras;:-
también se notd la carencia de material y equipo, que no reper

cutid en el aumento de la tasa de mortalidad materno-infantil.

Finalmente se mencionan las alternativas de solucién para mejo



rar la atencidn en dichas etapas, asi como implementar cambios
en los métodos de engefianza aprendizaje, lo que llevaria a re-

ducir los datos epidemiolégicos existentes.



JUSTIFICACION

Durante los primeros meses del Servicio Social, se detectd que
la mayoria de los partos son atendidos por parteras empiricas,
de ahi el interés por saber que conocimientos tienen, al igual
que los recursos materiales y de equipo con los que cuentan; -
sl prestan atencidn durante el embarazo, parto y puerperio y -

si eata es de calidad.

La presente investigacidén tiene como fin, conocer la calidad -
de atencidn que brindan las parteras empiricas en las comunida
des rurales del Estado de Guerrero, donde los servicios de sa-

lud no son accegibles a toda la poblacidn,

con dicha investigacidn ge pretende contribuir a la concienti-
zacidén de las instituciones formadoras de recursos humanos pa-
ra la atencién de la salud, sobre la importancia que tienen en
la participacidn directa con la comunidad, detectando avances-
y desvios; ya que la atencién que recibe la mujer por personal
no capacitado conlleva a generar complicaciones que ponen en ~
peligro la vida del binomio madre-hijo. Por tal motivo, el es-
tudiante de picenciatura en Enfermeria y Obstetricia juega un-
papel de gran importancia, puesto que su formacién académica -

le permite brindar una atencidén de calidad en un primer nivel-



de atencidn y contribuir al mejoramiento de la salud materno--

infantil,



FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

La posibilidad de que la poblacidn femenina de un pafs reciba-
atencién adecuada durante el proceso reproductivo depende, en-
parte, de los recursos humanos y materiales disponibles y de -
su distribucidn respecto de la poblacidn. Por la estrecha rela
cidn que existe entre la salud de la madre y del nifio, la aten
cién del embarazo, parto y el control del puerperioc suelen esg-
tar incluidos en los programas materno-infantiles, que gozan -

de alta prioridad en todos los paises de la América Latina.

pos de los factores que inciden en las condiciones de salud en
la mujer durante su periodo reproductivo, son la cobertura uni
versal de la atencidn de salud y el accesoc de la mujer a servi
cios de salud materna de buena calidad que le garanticen una -
maternidad segura, tanto en el embarazo como el parto y puerpe

rio.

En la poblacidn rural tan dispersamente repartida en nueatro -
pais, es frecuente y necesario acudir a las parteras empiricas
conocidas como parteras tradicionales, que en esas regiones se
aceptan congruentemente con el empleoc de la medicina tradicio-
nal. Por esa razdn se han efectuado acciones de capacitacidn y

apoyo con equipo e instrumentos a las parteras tradicionales,.-



De esta manera se ha acentuado el vinculo de éstos agentes a -
los servicios de salud en el empefic de mejorar las condiciones
en la atencidn del parto y para referir a las pacientes de al-

to riesgo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuil es la calidad de atencién que prestan las parteras empiri
cas en las etapas del embarazo, parto y puerperio en las comuni

dades rurales del Estado de Guerrero?



OBJETIVOS

1. General:
- peterminar la calidad de atencidn que preatan las parteras
empivicas en las etapas del embarazo, parto y puerperio en

las comunidades rurales del Estado de Guerrero.

2. Especificos:
- Conocer la calidad de atencidn que prestan las parteras em
piricas durante la etapa del embarazo.
- Conocer la calidad de atencidn que prestan las parteras em
piricas durante la etapa del parto,
- Conocer la calidad de atencidn que prestan las parteras em

piricas durante la etapa del puerperio,



HIPOTESIS

1. pe trabajo:
La atencidén que prestan las parteras empiricas en las eta--

pas del embarazo, parto y puerperio es de calidad.

2, Nula:
La atencién que pregtan las parteras empiricas en las eta~-

pas del embarazo, parto y puerperio no es de calidad.



VARIABLES

Ccalidad de atencidn en la

etapa del puerperio.

2. CUALITATIVA NOMINAL
Nivel educacional de la

partera empirica.

le

INDICADORES

Nimero de visitas durante el -
puerperio., ,

complicaciones durante el puer
perio.

Actividades realizadas a la --
puérpera.

cuidados mediatos al RN,
Manejo del puerperio complica-
do.

Manejo del RN de alto riesgo.

grado de escolaridad.
Trasmisién de conocimientos.
Tiempo de desempefio en la fun-
cidén de partera.

cursos recibidos.



1l

VARIABLES INDICADORES

l. CUALITATIVAS ORDINALES:

Ccalidad de atencién en la Nimero de consultas prenatales
etapa del embarazo. Nimero de consultas por embara
zo.

complicaciones durante el emba
razo.

Manejo del embarazo de alto --
riesgo.

Actividades que realizan en la

consulta prenatal.

calidad de atencidén en la Nimero de partos atendidos,

etapa del parto. complicaciones durante el parto.
Manejo de técnicas durante la -
atencion del parto.
Caracteristicag del material --
utilizado en el parto.
Equipo que se utiliza en la - -
atencidn del parto.

cuidados inmediatos al R/N.
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METODOLOG IA

ripo de investigaciodn:

Descriptiva, transversal, retrospectiva y de campo,

Universo:
Todas las parteras empiricas de las comunidades de la Es--

trategia de Extensidn de cobertura del Estado de Guerrero.

Muestra:
fas parteras empiricas de 3 MAédulos de la Estrategia de Ex

tensidn de cobertura del Estado de Guerrero.

Criteriosg de inclugidn:
Las parteras empiricas de 30 comunidades de la Estrategia-

de Extensidn de Cobertura del Edo. de guerrero.

Criterios de Exclusidn:
Aquellas parteras que no quieran participar en la investi-
gacidn.

Aquellas parteras con lenguaje distinto al espafiol.

Lugar:
Médulo Cocula I
colonia Vicente Guerrero.

Ccolonia El Muniecipio



puente Rfo San Juan
Apango

Metlapa

Mextitlin
Acalmantlila
Tecomatlin
Xonacatla

Ia Mohonera.

Médulo Teloloapan I:
La concordia

chapa

El calvario
Ahuacatitlén
Ahuaxotitla

san Francisco
Tlacaquipa

Tuxtla Cuevillas
cuaxilotla

El Mirador.

MOdulo Teloloapan IV:
Xalostoc

Tierra Blanca

13
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plan del sabino
Naranjo Pescapilla
Huerta Grande
Tlacuitlapa
Apatzingin
Alcholoa

Totoapa

Totoltepec

Fecha:

Limites:
Tres Modulos de la E.E.C. del Edo. de Guerrero.
Médulo cocula I
Médulo Teloloapan I

M6dulo Teloloapan IV

Recursos:
Materiales, humanos y financieros, los necesarios para la-

realizacién de la investigacién,

validez:
pe contenido

be criterio externo.
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1.1 RESERA HISTORICA DE LA PARTERA EMPIRICA

En la atencidén del parto a las mujeres aztecas, las nobles con-
taban con el apoyo de una partera, quien desde el embarazo acon
sejaba a la mujer sobre los alimentos y le enseflaba todos los -
cuidados que debia tener. Sin embargo, la mujer plebeya no te--
nia tanta atencidn o inclusive ninguna, aunque si estaba proxi-
ma al parto tenia muy cerca a la partera porque todas lo eran;-
y si era primeriza veia a la primera vecina o pariente para que
le ayudara. Normalmente la posicidén del parto era en cuclillas-
y de existir complicaciones, la partera solicitaba a la familia
de la mujer permiso para cortar con navaja al nuevo ser y sal-~
var la vida de la mujer, de no ser autorizado, la partera salfa

del cuarto y la dejaba morir.

En la época de la colonia, las parteras y herbolarias, - -
eran las encargadas de prestay auxilio tanto a hombres como a -
mujeres, inclusive eran preferidas por gran parte de la pobla--
cidn en lugar de los pocos médicos o boticarics de la época. En
1750, el Rey Fernando VI mandd al tribunal de protomedicato que
estableciera exdmenes para ellas, siendo requisito previo certi
ficar la "limpieza de su sangre® y demostrar prictica de 3 afios
al lado de un cirujano y una partera aprobada. La disposicidn -

fue letra muerta, al grado que para 1830, sélo se habian exami-
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nado 2 parteras en la ciudad de México, Angela leite y Anagta-

sia Recuero,

A fines del siglo XIX, la participacidn de la mujer en materia
de salud permite, ademis de su participacidn empirica tradicig
nal, el reconocimiento oficial. En 1822, el gobierno estable--
cié una Escuela de Obstetricia y empezd a dar licencia a las -
graduadas. con la creacién de la Escuela de Medicina en 1835,~

también se establece la carrera de partera,

Entre 1833 y 1834, la clase de obstetricia se impartia en una-
sola sala, que para dicho fin se habfa habilitado en el anti--
guo convento de Betlemitas. En 1839, los catedriticos de la ES
cuela realizaron una junta y acordaron que en el Hospital de -
san Andrés se arreglara una sala especial con 17 camas para em
barazadas y que el catedrdtico de obstetricia tedrica, impar--

tiera en ella la enseflanza practica a las parteras,

En 1840, los cétedréticos de la Escuela de Medicina, elaboraron
un reglamento que en su articulo segundo menciona que las muje-
res que hayan de examinarse de parteras presentaran un certifi-
cado del catedritico de obstetricia de hallarse en disposicién-

de sufrir examen correspondiente,

“En 1842, por la ley del 7 de abril, se decretd un impuesto so-
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bre el ejercicio de profesiones cientificas, debiendo pagar las

parteras la cantidad de dos pesos anuales"., (l).

Actualmente las parterasg, realizan entre otras actividades de -
la medicina empirica, la de hueseras, curanderas, sobadoras, --
hierberas, prestan cuidados bisicos a las mujeres durante el em
barazo, el parto y el puerperio, y atienden al recién nacido --

normal.

combinan sus actividades de medicina tradicional con las labo--
res domésticas, agrfcolas, sociales y religiosas, desempeflando-

un papel de lideres en la mayoria de sus comunidades.

Un asunto importante de definir, es la designacidn de estas par
teras, ya que el transcurso de los aflos se han presentado inco-
modidades entre ellas mismas cuando se les nombra en forma ina-
decuada segﬁn su preparacifn., En estas condiciones se les ha -~

clasificado de la siguiente manera:

~ Partera tradicional: aguella que no ha recibido capacitacién-

institucional.

- Partera empirica capacitada: aquella cuya actividad estd per-

(1) s.s.A. La mujer adolescente, adulta, anciama y su salud. -
pag. 76.
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mitida y regulada en el reglamento de parteras empiricas capa

citadas. capitulo do., articulo 13,

partera empirica no adiestrada: aguella que utiliza conoci---
mientos y priacticas de la medicina cientifica, por lo que ha-
visto u ofdo de los médicos, sea en la propia comunidad o en-

los hospitales.
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1.2 CALIDAD DE ATENCION

La definicidn propuesta por ponabedian ha sido la mas aceptada
en el ambito de la atencidén a la salud. Existen, no obstante,-
miltiples definiciones que han sido analizadas: para Donabe---
dian, la calidad es un atributo de la atencidn médica que pue-
de obtenerse en diversos grados. Se define como el logro de =--
los mayores beneficios posibles de la atencidén médica, con los
menores riesgos para el paciente. Los mayores beneficios posi-
bles se definen a su vez, en funcidn de lo alcanzable de acuer
do con los recursos con los que se cuenta para proporcionar la
atencidén y de acuerdo con los valores sociales imperantes, lLa-
calidad implica, por definicidn, los resultados de la atencidn,
medida como la mejoria esperada en la salud, que es atribuible

a la atencidn misma.

Es importante seflalar que, de acuerdo con Donabedian, la cali-
dad es un concepto que debe interpretarse en dos dimensiones - *
i{ntimamente relacionadas e interdependientes: una técnica, re-
presentada por la aplicacidén de conocimientos y técnicas para-
la solucién del problema del paciente, y una interpersonal, re
presentada por la relacifn que se establece entre el proveedor

del servicio y el receptor del mismo.

En México, actualmente se escucha con frecuencia el términc ‘ca
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lidad y calidez". En estricto sentido, ambas palabras se refie-
ren a lo mismo., En efecto, "calidez" se refiere a una de las --
dos dimensiones que integran el concepto "calidad“, esto es, la
dimensién interpersonal que, de manera muy efectiva y eufénica,
ha sido enfatizada, dando la impresidn, por otra parte, de que-
"calidad" se refiere 86lo a la dimensién técnica, aiin cuando no
es asi, En este caso, sin embargo, debe reconoc:rse pragmatica,

que no académicamente, el alto mdrito de este cufin.

Al considerar la definicidn antoriormente prescntada, en la que
se incluyen tanto beneficios como riesgos, y las dos dimensioc-='
nes que la integran, la técnica y la interperzonal, es muy im--
portante seflalar que, a diferencia de la tipica definicidén de -
calidad que se establece en el dmbito de la produccién de bie--
neg o de otro tipo de servicios, donde ne declara bigicamente -
como el grado de satisfaccifn del cliente o consumidor con el -
bien o el servicio adquirido, "en el caso de la atencidn a la -
galud la calidad no se puede expresar solamente como satigfac--
cidn, alin cuando ésta si constituye un elemento indispensable -
para juzgarla". (2). En otras palabras, ol paciente puede vivir

satisfecho hasta el Gltimo suspiro; no cbstante, no debié habex

(2) Ruelas-Barajas. Calidad, productividad y costos. pag. 298.
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muerto,

Con base en lo anterior se establecen los criterios que gerviran
para valorar la calidad de atencidn otorgada en las etapas del -

embarazo, parto y puerperio,

Embarazo normal: "es el estado fisioldgico de la mujer que se —-
inicia con la fecundacién y termina con el nacimiento del produc
to a término y en cuya evolucidn no se presentan factores que --

afecten la galud de la madre o del producto", (3).

La atencidn del embarazo normal implica el diagndstico y el con-

trol.

El diagnéstico del embarazo se lleva a cabo con los datog gi----
guientes: mujer en edad reproductiva, con vida sexual activa; --

amenorrea y sintomas.

En caso de duda, solicitar prueba inmunclégica del embarazo des-

pués de la 6a. semana de amenorrea,
No emplear estudios radioldgicos no administrar hormonas.

El control del embarazo normal se lleva a cabo mediante un mini-

(3) Diario oficial, Norma técnica No. 38 para la atencién del -
embarazo, parto y puerperio. pag. 19,
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mo de cinco consultas otorgadas con la periodicidad siguiente:
- Primera; durante las primeras 12 semanas,

- Segunda: entre la l3a. y 24a. semanas.

- Tercera: entre la 25a. y 32a. semanas,

- Cuarta: entre la 33a. y 36a. semanas y:

Quinta: de lag 37 en adelante.

La primera consulta se lleva a cabo para verificar los datos si

guientes:

Degcartar antecedentes desfavorables de la madre: edad menor de
15 o mayor de 35 afios; talla menor de 1.45 metros; obesidad o -~
desnutricidén; paridad mayor de cinco; periodo intergestacional-
menor de dos afios; cesdrea o cirugia uterina; tumores ovdricos-
o miomatosis uterina; tratamiento de infertilidad; toxemia:; em-
barazo ectdpico; embarazo molar; placenta previa; desprendimien
to prematuro de placenta normoinserta:; amenaza de parto pretér-
mino; ruptura prematura de membranas; farmacodependencias o - -
adicciones; exposicidén a radiaciones; uso de medicamentos no re
comendables durante el embarazo: aborto habitual; 6bito fetal;-
bajo peso al nacer o macrosomia; muerte neonatal; productos mﬁl

tiples; isoinmunizacidén materno-fetal y defectos al nacimiento.

pescartar padecimientos que complican el embarazo: diabetes me-~

1litus; hipertensién arterial; infeccidn de vias urinarias; al-
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teraciones tiroideas; enfermedades cardiovasculares; enfermeda-
des renales y enfermedades infecciosas, Tensidn arterial, peso,
talla y exploracién de glindulas mamarias y de drganocs genita--

les externos. Fratamiento sintomatico.

Las consultas subsecuentes se llevan a cabo para verificar en -
cada una, los datos siguientes: embarazo normal; tensidn arte--
rial; peso; altura de fondo uterino correspondiente a edad ges-
tacional; latido cardiaco fetal normal y situacidn y preaenta--

cidén del producto.

ademds se llevan a cabo las actividades siguientes: inmunizar -
contra el tétanos después de la l2a. semana; tratamiento sinto-
mitico, evitando el uso de medicamentos teratogénicos; terapia-
con hierro por via oral; informar sobre sintomas de alarma y -=-
orientar sobre el inicic del trabajo de parto en la quinta con-

gulta.

En el momento que se detecten factores que complican el embara-
zo, la paciente deberd ser referida a una unidad de salud de ma

yor complejidad.

parto normal: "es la serie de procesos fisiolSgicos mediante --
los cuales la madre expulsa por via vaginal, el productc de la-

concepcién a término y se divide en tres periodos: dilatacién,-
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expulsién y alumbramiento“. (4).

La atencidn del parto normal implica el diagndstico y control-
del perfodo de dilatacidn, la atencidn del perfodo expulsivo y

de alumbramiento,

El diagnéstico de trabajo de parto normal se lleva a cabo con~
los datos siguientes: contracciones uterinas regulares 3 en 10
minutos; borramiento parcial o total del cuello uterino; dila-
tacidn del cuello de 2 o mis centimetros en la primipara y 4 o

mas en la multipara.

verificar: embarazo a término; producto Gnico en situacién lon
gitudinal y presentacién cefilica; integridad de las membranas;
proporcionalidad cefalo-pélvica y ausencia de complicaciones -

maternas y fetales.

El control del trabajo de parto normal se lleva a cabo de la -
siguiente manera: verificar cada 30 minutos que la contractili
dad uterina sea reqular; verificar que el latido cardiaco fe--
tal antes, durante y despuds de la contraccidn uterina sea en-
tre 120 y 150 latidos por minuto; tacto vaginal cada tres ho--

ras cuando el cuello tenga menos de 6 centimetros de dilata---

(4) Ibidem. pag. 19
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cidn, después, cada dos horas o antes, si la paciente puja o ge
distiende el periné; registro de la dilatacién del cuello uteri
no, de la contractilidad uterina, del latido cardiaco fetal, de
la altura de la presentacidn, de la variedad de posicidén del -~
producto, integridad o no de las membranas y en su caso, carac-
teristicas del liquido amniético. No romper las membranas: re--
gistro del pulso, tensidén arterial y temperatura cada cuatro ho
ras; instalar venoclisis: hidratacidn adecuada de la paciente y

valorar el empleo de analgesia obstétrica.

La atencidn del periodo expulsivo normal se lleva a cabo de la-
manera siguiente: verificar la dilatacidn completa del cuello -
uterino; identificar la variedad de posicidn de la presentacidn;
aseo perineal y de la cara interna de los muslos; vaciamiento -
vesical, ruptura artificial de las membranas; episiotomia en ca
80 necesario; no hacer presidn sobre el idtero; evitar la salida
brusca de la cabeza; evitar desgarros del periné; evitar la - -
traceidn excesiva de la cabeza al desprendimiento; no traccio--
nar al producto apoydndose en los huesos axilares; no colgarlo-
de los pies ni golpearlo para reanimarlo; recibir al producto y
aspirar secreciones de las vias aéreas superiores y pinzar y --
seccionar el corddn umbilical hasta que deje de latir, colocan-

do al producto en el nivel inferior a la pelvis materna.
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Ia atencién del alumbramiento normal ge lleva a cabo de la si-
guiente manera: evitar la traccidn del corddn antes de que la-
placenta se desprenda completamente; verificar el desprendi---

miento de la placenta y comprobar la integridad de ésta.

Texrminado el alumbramiento se procede de la manera siguiente -
aplicar ocitdcico o ergonovinico en caso necesario; sutu;ar la
episiotomia y verificar pulso, tensién arterial, sangrado vagi
nal y globo uterino.

Puerperio normal: “es el periodo gue sigue al alumbramiento y-
en el cual los 6rganos genitales maternos involucionan total--

mente", (5).

La atencidén del puerperio normal se lieva a cabo de la manera-

siguiente:

puerperio inmediato: (primeras 24 horas después del parto) deam
bulacién; alimentacidén normal; verificar la normalidad de los -
datos siguientes: sangrado vaginal: tono y tamafio del (tero; --
pulso, tensidn arterial y temperatura; miccidén: informar a la -

paciente sobre signos y sintomas de complicaciones e indicar —-

alimentacién al seno materno,

(5) 1bidem. pag. 19.
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puerperio tardio (de la 2a, a la 8a. semana después del parto):
verificar involucién uterina; disminucién progresiva de los lo-
quios, pulso, tensién arterial, temperatura y revisar las glan-

dulas mamarias y los pezones.

Recién nacido: "es el producto de la concepcién vivo o muerto -

deade el nacimiento hasta los 30 dfas de edad". (6).

La atencidon del recién nacido vivo, implica la asistencia en el

momento del nacimiento y el control hasta los 30 dias,

La asistencia en el momento del nacimiento se lleva a cabo de -
la manera siguiente: mantener las viag aéreas permeables; colo-
car el cuello en extensidn sin que cuelgue la cabeza y aspirar-
secreciones de orofaringe por la boca con perilla; evitar la hi
potermia; secarlo y cubrirlo con un lienzo seco; no exponerlo a
corrientes de aire. Prevenir la hemorragia: ligadura del corddn
umbilical; aplicar 1 mg. de vitamina K por via intramuscular =--
(si no existe hiperbilirrubinemia); prevenir la oftalmia puru--
lenta cuando el parto haya sido por via vaginal; detectar mal--
formaciones y verificar permeabilidad de orificios naturales --
(narinas, esdfago, ano, vagina y conductos auditivos). valorar-

por el método de Apgar, al minuto y a 1log cinco después del na-

(6) Ibidem. pag. 25.



29

cimiento. Registrar peso, talla y perimetro cefdlico.

El Método de Apgar para valorar las condiciones cardiorespirato

rias y neuroldgicas del recién nacido comprende los parametros-

siguientes:
SIGNO 0 1 2
Frecuencia cardiaca Ausente Lenta -100 | +100/minuto
por minuto
Esfuerzo respiratorid Ausente Llanto dé- |Llanto fuerte
bil
Tono muscular Flacidez Flexién le- | Flexién com-~-
ve de extre | pleta
midades
Irritabilidad refleija Ninguna Alguncs mo- } Llanto
(respuesta a estimulal vimientos
cibn del pie)
color cianosis Cuerpo son- sdnrosado to-
generali rosado, acro | tal.
zada, pa cianosis
lidez

De acuerdo a la clasificacién del

la manera siguiente:

recién nacido, se procede de -
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Método de Apgar: sin depresidn inicia inmediatamente la lactan
cia al senc materno. con depresidén moderada o severa se refie-
re a una unidad hospitalaria evitando la hipotermia, la hipo--

glicemia (instalar venoclisis) y las maniobras bruscas.

El control del recién nacido se lleva a cabo mediante dos con-

sultas de la manera siguiente:

Primera consulta (a los 7 dias de edad). Verificar: alimenta;;
cién adecuada; peso adecuado (pérdida no mayor del 10% del pe=
so al nacimiento); evacuaciones normales; desprendimiento del-
cordén umbilical: reflejos normales (blisqueda, succidn, Moro y

presidn); tratamiento sintomitico.

Orientar a la madre sobre los signos de alarma (fiebre, icteri
cia persistente, irritabilidad, rechazo al alimento y vémitos-

frecuentes).

sequnda consulta (a los 30 dias de edad). Verificar: signos de
alarma; peso adecuado (aumento de 750 gramos del peso al naci-
miento); talla (aumento de 3.5 a 4 centimetros en relacién al-
nacimiento); perimetro cefilico (aumento de 1.2 a 1.5 centime-

tros en relacidn al nacimiento).
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1.3 ATENCION PERINATAL
1.3.1 Atencién prenatal

El objetivo primordial de la atencidn prenatal, es asegurarge -
de que todo embarazo deseado culmine en un nific sano sin dete--
rioro de la salud de la madre, este objetivo se logrard a tra--
vés de la realizacién de tres acciones:

- Asegurar una salida Gptima paxa la madre y el feto.

- Identificar a las madres y nifios en peligro.

- Evitar complicaciones o accidentes durante el parto.

Estas acciones conllevan a una buena atencidn prenatal, cuya im
portancia radica, en que gracias a ella se ha demostrado, que -
una atencién o cuidados prenatales bien otorgados durante el --
curso del embarazo de una mujer tienen gran valor en la preven-
cifn de complicaciones, tales como, una eclampsia, una diabetes

o una pielonefritis, entre muchas otras,

"Una buena asistencia prenatal es imprescindible para conseguir
el objetivo antes citado, es decir, la obtencidn de un feto sa-
no a partir de una madre sana, Una mala asistencia prenatal pue
de ser peor que no hacer nada en absoluto, Con demasiada fre---
cuencia proporciona a la madre una sensacifn de seguridad ain -

suficientes garantfas, lo cual da lugar a que la paciente igno-
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re signos y sintomas que, de seguir sus propios impulsos, le -

hubieran inducido a buscar consejo con toda urgencia". (7).

Esta asistencia prenatal deberd iniciarse tan pronto como exis
ta una probabilidad de embarazo razonable, y para brindarla --
con la calidad necesaria, es indispensable conocer tode lo re-
ferente a esta etapa y los cambios anatomo-fisiolSgicos que se

operan en una mujer gestante.
Etapa prenatal,

Ahora bien, se entiende como prenatal a lo que sucede antes --

del nacimiento. Ia etapa prenatal se divide a su vez en:

a) Etapa germinal: dura alrededor de diez dias a dos semanas,-
que son contados a partir del momento de la fecundacidn., Se
caracteriza por dos eventos especiales: una rapida divisién
celular y un subsiguiente aumento en la complejidad del or-
ganismo: también en esta etapa se produce implantacidn ute-

rina,

b

Etapa embrionaria; va de la segunda semana hasta la octava,

se caracteriza por el rdpido crecimiento y por la diferen--

(7) pritchard, gack. et. al. Williams Obstetricia. pag. 238,
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¢iacién de los principales sistemas u drganos del cuerpo.

c) Etapa fetal: dura desde la octava semana hasta el nacimiento,
se caracteriza por el ripido crecimiento y por los cambios -

que se operan en la forma del cuerpo,
Cambios Anatomo-Fisioldgicos durante el embarazo.

por otro lado, tenemos, que los cambios Anatomo-fisioldgicos --
que ge operan en una mujer gestante y que es importante tener--

los presentes son los siguientes:

Utero

'las modificaciones que experimenta el Utero durante la gesta—-
cidn son verdaderamente notables. Ademis de los cambios en tama
flo, volumen, consistencia, posicidn y contractibilidad guarda -
relacidén principal con el cardcter cambiante de su contenido, -
modificidndose el crecimiento de la mucosa, del miometrio y las-

extructuras vasculares". (8).

volumen: al avanzar la gestacidn el itero se dilata rdpidamente

para acomodar el producto de la concepcidn, cada vez mayor.

peso: el Gtero normal promedio de una nulipara pesa 60 gr. en -

(8} Taylor, E.S, Obstetricia de Beck. piag. 139.
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tanto, que el de una multipara tiene un peso promedio de 100 gr.
Segin Hyten y Cheyne, el peso promedio del ftero gravido a mi--
tad del embarazo es de 300 a 400 gr., y a término es de 1, 100-

gra.

Forma; hasta la sexta semana sigue siendo periforme, en la {lti
ma parte del segundo mes, se torna ovoide y esférico en el ge--
gundo trimestre, cuando el huevo llena la cavidad uterina, Des-
pués de la mitad de la gestacidn, al crecer mis el producto, el
contorno del Gtero, vuelve a ser ovoide y asi permanece hasta -
que el mayor alargamiento del diimetro transversal del fondo en

los Gltimos meses le da aspecto periforme.

consistencia: La gestacidn causa ablandamiento progresivo del -
Gtero, que en etapa inicial es uniforme y depende de la conges-
tidén en el sistema vascular cada’ vez mis abundante. El itsmo -~
que se alarga, se ablanda en mayor medida, lo cual produce au--
mento de la comprensibilidad del segmento uterino inferior: es-
te fendmeno apreciado entre la sexta y octava semana se llama -

signo de Hegar.

Posicidn: en esta etapa incipiente del embarazo la anteflexidn-
y la anteversidn normales del dtero aumentan, y el dérgano, con-
siderado globalmente, desciende algo en la pelvis. Después que-

el itsmo se desdobla cuando el huevo distiende el interior, de-
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saparece la anteflexidn y el (tero, que queda libre dentro del-
abdomen, modifica su posicidn conforme a los cambios de pogi~---

cién del cuerpo,

contractilidad: a partir del primer trimestre del embarazo, el-
dtero experimenta contracciones irregulares e indoloras que en-
el segundo trimestre pueden ser detectadas por exploracidn bima
nual, El dtero anteriormente relajado se endurece en forma tran

sitoria, y vuelve después, a su estado original. (9).

Modificaciones del crecimiento: el crecimiento del endometrio -
para formar decidua, hipertrofia e hiperplasia el miisculo y te-
jido conectivo, y la mayor vascularizacifn aumenta en etapa tem
prana el grosor de la pared uterina. La hipertrofia miometrial-
ge circunscribe a la primera mitad de la gestacidn, cuando el -
conceptus es esférico y la resistencia del Gtero al crecimiento
es igual en todas direcciones, En el miometrio, aungue hay hi--
perplasia de lag células musculares, sobre todc en los primeros
meses, la mayor parte del aumento del miometrio, resulta de hi-
pertrofia. Los elementos del tejido conectivo del itero, tam---

bién experimentan hipertrofia e hiperplasia, y se advierte un -

(9). Romney, S.L. et. al. Ginecologfa y obstetricia, cuidado -
integral de la mujer. pdg. 176.
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aumento bastante notable, del tejido eldstico alrededor de las
arterias y entre los fasciculos vasculares y musculares en el-

tercio externo de la pared uterina. (10).

Cuello Uterino,

El cuello uterino experimenta modificaciones caracteristicas -
durante la gestacidén, que consisten en cambios notables de la-
mucosa, aumento de la vascularizacién y algo de hipertrofia e~
hiperplasia de tejidos musculares y conectivo, El cuello uteri
no se ablanda progresivamente, fendmeno que entre la sexta y -
octava semana de gestacion alcanza grado suficiente para poder

lo considerar como signo de embarazo (signo de Goodell}).

El endometrio cervical aumenta de grosor al avanzar la gesta--
cidn, y al términc de la misma, forma parte importahte de los-
tejidos del cuello uterino. Existe un aumento del flujo vagiw=-

nal, fendmeno que continla durante toda la gravidez.

En el conducto cervical el moco se acumula y se espesa hasta -
formar un tapdn mucoso que cierra el conducto e impide la lle-
gada de bacterias y de otras sustancias a la cavidad uterina.-

En etapa incipiente del trabajo del parto, este tapdn es expul

(10), Taylor, E.s, Ibidem, pdg. 176,
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sado en forma de molde del conducto cervical.

1os vasos sanguineos en el cuello del iitero no grdvido son de -
pequefio calibre y relativamente escasos; éstos ge tornan mis --

abundantes y de mayor calibre durante la gestacidn.

purante la gestacidn, en el cuello uterino se advierten hiper--
plasia e hipertrofia de tejido muscular y conectivo, aungue en-

menor medida que en el cuerpo de la matriz.

Ligamentos, parametric y ligamentos peritoneales.

Todos los ligamentos {redondos, uterosacros y ancho) se encuen-
tran hipertrofiados durante el embarazo, presentando algunas mg
dificaciones en cuanto a su posicién y relaciones de acuerdo a-
los cambios de tamafio y posicién uterina. En el parametrio, el-
cambio mis representativo es la peculiar actividad de las célu~
las mesenquimatosas que se encuentran alrededor de los vasos --
sanguineoa, y la transformacidn de dichas células en monocitos,
adquiriendo propiedades fagocitarias, situindose entre las fi--
bras de tejido conectivo., A finales del embarazo son muy numero
sas y probablemente forman parte de los mecanismos gue protegen

a la madre contra las infecciones. El peritoneo se hiperplasia-
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y se aprecia también cierta reaccidn decidual. (11).

Vagina,

Ia hiperplasia y la hipertrofia progresivas del epitelio vagi-
nal originan engrosamiento notable de la mucosa, que alcanza -
una altura mixima de 500 micras, cerca del final de la gesta--
cidén. lLa mayor actividad del epitelio vaginal origina descama-
cién intensa de células ricas en glucégeno, y ello causa secre
cién profusa, blanguecina y muy acida, en la cual se descubren
baciloa de Dtderlein en el cultivo casi puro, Por otra parte,-
las modificaciones del pH vaginal que guardan relacidn con el-
embarazo facilitan el crecimiento de levaduras, por tal motivo,

la infeccidn por monilias es frecuente durante la gestacidn.

Eh el sistema vascular de la vagina, los vasos ge alargan y au
mentan de calibre. Después de comenzar la gestacidn, el aumen-
to de vascularizacidn modifica el color de la vagina, que en -
etapa incipiente, se torna algo ciandtica: el matiz azul se os
curece y para la sexta o la octava semana la vagina tiene co--

lor casi pﬁrpura (signo de Chadwick).

(11). U.N.A.M. "cuidados prenatales, vigilancia y atencidn de
la mujer embarazada", ¢ineco-Cbstetricia ciclos IX y X.
pig. 41-42,
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Trompas de Falopio.

En la gestacidn incipiente el epitelio es bajo y la superficie-
externa mis irregular, al sobresalir prolongacicnes citoplasmi-

cas de las células no ciliadas.
ovarios,

burante el embarazo, en los ovarios, se advierten muchos folicg
los atrésicos cuyo desarrollo se detuvo en diferentes etapas, -
Las células de la teca interna de los foliculos proliferan, cre
cen y adoptan caracteres de células lutefnicas. Al multiplicar-
se, la relacién gue guardan con los foliculos se torna menos --
precisa y se presentan en grupos caracteristicos en el estroma-

ovérico,
pared y piel abdominales.

En los dltimos meses del embarazo se desarrollan a menudo ea---
trias rojizas, ligeramente deprimidas en la piel del abdomen y-
a veces de las mamas y de los muslos. Estas egtrias gravidicas-

aparecen a la mitad aproximadamente de todos los embarazos.

En muchos casos, la linea media de la piel abdominal adquiere -
una notable pigmentacidn, con un color pardonegruzco que consti

tuye la linea morema, De forma ocasional, aparecen manchas par-
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duzcas irregulares de diversos tamafios en cara y cuello, origi-
nando el cloasma o melasma gravidico, el cual por fortuna, sue-
le degaparecer o al menos disminuir de forma considerable des--

pués del parto, (12)
Mamas.

Las glandulas mamarias aumentan de volumen poco después de la -
primera menstruacién omitida. Este crecimiento depende, en par-
te, de la hipertrofia e hiperplasia de las glandulas que lag --
prepara para la lactacidn, y en parte, de un aumento del depési
to de grasa entre los lobulillos y la piel, Al final del segun-
do mes, los pezones se tornan mis eréctiles, las venas sobresa-
len y la areola primaria se torna mis oscura y posee gldndulas-
sebaceas e hipertréficas llamadas tubérculos de Montgomery. La-
primera manifestacidn secretoria, se observa al final del pri--
mer trimestre, etapa en la cual, puede exprimirse calostro del-
pezdn. varios meses después la zona obscura se extiende, lo - -

cual produce la areola secundaria moteada de pigmentacién, (13).

(12). Ppritchard, Jack. ibidem. pdg. 181.

(13), Taylor, E.S. Ibidem. pig, 149,
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cambios cardiovasculares.

Durante el embarazo, la frecuencia del pulsc en reposo aumenta-
de 10 a 15 pulsaciones por minuto. El corazdn se desplaza hacia
la izquierda y arriba; en consecuencia la punta cardiaca se des
plaza ligeramente en sentido lateral y se aprecia radioldgica--
mente un aumento en el tamafio de la silueta cardiaca, La exten-
8ién de estos cambios estd influfda por el tamafio y la posicién
del {tero, la potencia de los miaculos abdominales y las confi-

guraciones del abdomen y térax. (14)

Aumenta el gasto cardiaco entre un 25 y 50% a finales del pri--
mer trimestre, manteniéndose durante todo el embarazo. Esto pue
de ger debido al aumento en el volumen circulante, y al aumento
en el congumo de oxigeno. Esto provoca a su vez, que exista un-
soplo sistdlico pulmonar y apical de caracteristicas funciona--

les,

La paciente cursa con disminucién de la tensidn arterial en pro
medio de 5 mm.Hg. en la sistdlica y 15 mm.Hg. en la diastdlica,
hasta antes de la 28a. semana; después de ésta se obtienen ci--

fras iguales a las obtenidas previas al embarazo. Esta disminu-

(14). Pritchard Jack. ibidem. pag. 18B.



42

cidn es debida a la presencia de la placenta, como f{stula arte
riovenosa, y a la disminucidn de las resistencias periféricas -

por el efecto hormonal,

Ademds, aumenta la presidén venosa de miembros inferiores por --
disminucién del retorno debido a la compresidén uterina sobre la
vena cava inferior, lo que favorece la presencia de edema, prip

cipalmente al final de la gestacién,

cambios Hematoldgicos.

Aumenta el volumen circulante en un 25% de la l2va., a la 32va.-

semana, disminuyendo levemente hasta la 40a, semana.

Tal aumento se produce por la accién hormonal sobre el rifién, --
que favorece la retencidn de sodio y agua en los tibulos renales;
existe un decremento del tono vascular y aumento en la capacidad
vascular uterina, provocando redistribucién de los ligquidos en -

el espacio intravascular.

Aumenta la produccién eritrocitaria y leucocitaria, presentando-
una elevacidn en el hematocrito de 10 a 15% entre la 18a, y la -
40a, semana. Adn asi, existe reduccién en la concentracidn de he
moglobina y hematocrito reales, por la hemodilucidn. La veloci--
dad de sedimentacién globular aumenta. Hay cambios considerables

en los factores de coagulacién, los factores I, VII, VIII, IX y-
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X se encuentran aumentados y los factores XI y XIII se encuen-

tran disminuidos,

Existe ademds aumento en la cuenta plaguetaria, con disminucidn
de la adhesividad de las mismas; se incrementa la concentracidn
del plasmindgeno y disminuye la actividad fibrinolitica del - -

plasma. (15).

Cambios Respiratorios,

purante el embarazo el nivel del diafragma se eleva unos 4 cm,-
El 4dngulo subcostal aumenta considerablemente, ya que el didme-
tro transverso de la caja toraxica se incrementa unos 2 cms., ¥
su circunferencia cerca de 6 cm,, pero no lo suficiente como pa
Qa impedir una reduccién del volumen residual de aire en los --

pulmones por la elevacidén diafragmitica,

Hay aumento del consumo de oxigeno en un 20% (entre 40 a 60 ml.
por minuto). El volumen residual disminuye, mientras que la ca-
pacidad vital no se modifica. El diafragma se eleva por compre-
8idn uterina al final de la gestacidn, favoreciendo la presen--

cia de disnea. (16).

(15). U.N.A.M. Ibidem. pag. 42-43,

(16). pritchard Jack, Ibidem, pdg, 190,
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cambios Gastrointestinales.

Aparece psialorrea © ptialismo del embarazo, Hay reduccidn de -
la secrecidén icida gdstrica, incrementdndose la fraccidn mucosa
de la misma. La motilidad de todo el tracto intestinal se en---
cuentra reducida, pudiéndose presentar constipacidn. Debido a -
la compresidn uterina de las visceras, es frecuente encontrar -
acedfas y ardor retrcesternal, e inclusive producir una hernia-

hiatal temporal.

La presencia de nduseas y vomitos obedecen a alteraciones hormo
nales, favorecido en ocasiones, por estimulos olfatorios, visua

les o gustativos.

Camhios Osteomiocarticulares,

pebido a la accidn hormonal, hay relajacién de los ligamentos -
articulares, en particular de las articulaciones sacroiliacas,-
sacrococcigeas y piiblicas que le confieren cierta inestabilidad
a la pelvis, provocando modificaciones en la marcha (marcha de-

pato).

por el crecimiento uterino, aparece lordosis progresiva en com-
pensacién del centro de gravedad, provocando lumbalgias por la-
traccidén de los misculos paravertebrales, Se produce relajacidn

del tejido conectivo que puede originar didstasis de los midscu-
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los rectos anteriores de la pared abdominal.

En ocasiones se presentan espasmos musculares paroxisticos debi
do a deficiencias electroliticas maternas por estar aumentados-
los requerimientos por el consumo fetal, los cuales ceden a la-

administracién de calcio y de potasio.
cambios Neuroldgicos y Psicoldgicos.

Ademas de las niuseas y vémitos antes mencionados, en algunas -

mujeres gestantes se presentan hiperestesias en miembros supe--

riores, de las cuales se desconoce la causa. La fatiga ficil es
B

otro dato que frecuentemente refieren las pacientes,

Existe cierta labilidad emocional, con rdpidas modificaciones -
del 1llanto a la alegria en forma inexplicable. Ademis, durante-
la gestacidn, se revierten sobre la gestante, todas las fanta--
sfas, producto de la cultura y educacidén recibidas que pueden -
provocar mitigacién o exacerbacién de sintomas relacionados con

el embarazo: antojos, niuseas, entre otras cosas. (17).
Cambios Endocrinos,

La hipdfisis aumenta de tamafio, asi como también la tiroides. -

(17). 1bidem. pag. 45.
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De 6sta, aumenta la produccidn de T3 y T4: ademds se encuentran
aumentadas las proteinas fijadoras de Tiroxina, en particular -
globulina, lo cual ocasiona mayor fijacidn de yodo radioactivo-

por la tiroides,

Las adrenales también aumentan de tamafio: con aumento de la pro

duccidn de cortisol y aldosterona.

cambios Metabdlicos.

El embarazo es un estado hipercinético parecido al hipertiroj--
dismo. El metabolismo basal aumenta en forma progresiva hasta -
un 25%, debido a las demandas por el trabajo extra de corazdn,-
pulmones y materiales de elaboracidén para el feto, El aumento -
de peso materno al final del embarazo es de entre 8 y 12 kg. pa
ra una gestante con un peso normal, de acuerdo a su actividad,-
peso y talla, Este aumento es debido, por un lado, a la presen-
cia de los productos de la concepcién (feto, placenta, liquido-
amnidtico), y por el otro lado, a las alteraciones metabdlicas,

como retencidn de agua y depdsito de grasa y proteinas.

El metabolismo proteico esta incrementado, favoreciendo el ba--
lance nitrogenado positivo. Las concentraciones de los amnodci-
dos, en general, son mis altas en el producto que en la madre,-

ya que los requerimientos aumentados son para acimulo y depdsi-
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to de proteinas en placenta y feto esencialmente

El metabolismo de los carbohidratos también esta alterado; al -
actuar el feto como un verdadero parasito, provoca que el orga-
nismo materno produzca elementos de ficil utilizacidn para su -
consurio, Aumenta la concentracidn insulinica, asi como su degra

dacién por efecto del lactogeno placentario.

Estimulando la glucogénesis, a partir de lipidos, tanto la gli-
cemia en ayunas, como una curva de tolerancia a la glucosa, pue
den ser anormales, sin necesariamente implicar diabetes melli--
tus. La glucosuria en pequefias cantidades es un hecho comin de-
encontrar, debido al incremento en la velocidad de filtracién -

glomerular.

burante el embarazo la mayor parte de la glucosa es utilizada -
por la placenta; una parte se convierte en grasa para ser depo-
sitada, y la menor parte, se transforma en glucdgeno para ser -

almacenado en higado y misculo.

Aproximadamente 4 kg, de lipidos adicionales se depositan, en -
su mayoria, en la pared abdominal, espalda y muslos durante el-
embarazo; esta disposicidn ocurre antes de la semana 30. Una pe
quefia cantidad también se deposita en mamas. Estos depdsitos --

proveen de energia que serd utilizada en el embarazo tardio, --
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parto y puerperio.

Con respecto al metabolismo de minerales y vitaminas, se encuen

tran alteraciones de hierro y calcio principalmente.

Al ocurrir hiperparatiroidismo fisioldgico por la reduccién - -~
plasmitica de las concentraciones de calcio (debido al incremen
to de filtrado glomerular, la expansidn del volumen extracelu--
lar y la transferencia del calcio hacia el feto); se compensan~
las pérdidas del mismo y se mantiene la concentracién del cal--

cio ionizado dentro de los rangos hormales.

con respecto al hierro, la absorcidn intestinal de &ste aumenta,
asi como los requerimientos {(generalmente en la mujer las reser
vas de hierro se encuentran disminuidas por las pérdidas crdni-
cas sanguineas de aproximadamente 50 ml. por cada menstruacidn).
En promedio un producto a término contiene alrededor de 250 a ~
300 mg. de hierro, la sangre fetal en placenta y corddn contie-
nen otros 50 mg. Al incrementarse la eritropoyesis materna, son
consumidos otros 500 a 600 mg. de hierro: de ahi que durante el
segundo y tercer trimestre, los requerimientos maternos son en-
promedio entre 750 a 900 mg. o de 5 mg. por dia. Otro elemento-

a tomar en cuenta es el icido £8lico, del cual sus reqguerimien-
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tos estan aumentados., (18),

Ya conociendo lo anterior, se espera que la vigilancia prenatal

recibida por una mujer gestante sea de calidad.

Exploracidén Exhaustiva Inicial.

Los objetivos de esta exploracién song

- Definir la situacidn sanitaria de la madre y el feto.
- Determinar la edad gestacional.

- Iniciar un plan para continuar la asistencia obstétrica.

Ahora bien, para hacer posible el cubrimiento de estos objeti-~
vos, es necesario, que en esta exploracidn, se tomen en cuenta-

y realicen los siguientes puntos:

. La asistencia prenatal deberd iniciarse tan pronto como exis-
ta una probabilidad de embarazo razonable, Puede ser tan sllo
algunos dias después de la falta de un periodo menstrual, pe-
ro en ningiin caso, deberemos dejar a una mujer sin una vigi--

lancia prenatal,

. Realizar una historia clinica en la consulta inicial, la cual

debe de ser minuciosa, y en el caso de una mujer embarazada,-

(18). U.N,A.M. Ibidem. pig. 48.
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se hace a través de un interrogatorio directo, el cual, de --

preferencia deberi de realizarse a la pareja.

Los datos que integran la historia clinica son los siguientes:-
datos de identificacidn, motivo de la consulta, antecedentes he
redo-familiares (AHF), antecedentes personales no patoldgicos -
(APNP), antecedentes personales patolSgicos (APP), antecedentes
gineco-cbstétricos (AGO) y el interrogatorio por aparatos y sis

temas (IPAS).

En el caso de una mujer embarazada, el interrogatorio serd mis-
profundo en los aspectos gineco-obstétricos y mis general en el

resto de los datos,

a) Datos de Identificacidn,

Incluyen los siguientes: nombre, direccidn, edad, escolaridad,-

ocupacidn y nivel sociocecondmico.

El nombre es importante, para poder identificar a la paciente -

gue se estd tratando.

La dirececidén nos sirve para valorar geogrificamente el sitio --
donde vive y con ello poder detectar probables factores de ries
go, tales como: altitud, exposicidn a toxicos, radiaciones y la

prestacién de servicios plblicos en esa drea.
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Ia edad nos va a determinar la influencia del padecimiento en-
relacién a ésta, es decir, la influencia que ésta tiene en pre

gencia de un factor de riesgo presente. (19)

La escolaridad es importante, ya que a mayor grado de prepara-
cién formal, mayor es el cuidado del paciente hacia su salud.-
En la mujer embarazada, la escolaridad es un indicador que re-

flejara los cuidados que tendrd la madre durante la gestacidn.

La ocupacidn nos va a indicar el esfuerzo fisico y las condicig
nes de trabajo a las que esta sometida la paciente. La activi--
dad laboral que implica un gran esfuerzo figsico, disminuird la-
nutricidn fetal al existir un gasto excesivo de oxigeno, lo que
conducira a que se presente hipotrofia y prematurez aunado a --
malformaciones congénitas, en los casos de que la madre trabaje
en sitios insalubres, donde haya sustancias téxicas o radioacti

vas, o bien, que implique un esfuerzo fisico excesivo. (20).

El nivel socioeconémico, es de suma importancia, ya que es un -

factor decisivo del "modus vivendi' de la poblacién, pues de é1

(19) . Espinosa, gildardo. guia para efectuar el interrogatorio
a una embarazada, pig. l.

(20). Dbfaz, Ernesto. Prevencién de defectos al nacimiento, (me
morias). pig. 19.
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ge deriva el nivel cultural, el eatado nutricional, la accesi-
bilidad a los servicios de galud, y por tanto, la calidad de -

vida.

El estado civil, es importante, ya que si la embarazada esta -
unida en matrimonio, acorde con las leyes gue egtablece la so-
ciedad, la mujer seri aceptada en la comunidad y en la familia
pero si la madre es soltera, es vista con recelo por la gocie-
dad y en muchas ocasiones es expulsada del seno del hogar, Mu~
chas de estas madres, recurren a medidas abortivas - zoapacle,-
quinina, estrdgenos, legrados abortives, etc. y todo ello au--

menta la mortalidad feto-materna. (21).

b) Motivo de la consulta.

Es la razdn por la cual el paciente o cliente acude a pedir -~
atencidén, Se anota en este rubro todo lo que nos refiera la --
persona en relacidon al problema gue le atafie, inclusive utili-

zando gu propio lenguaje.

¢) Antecedentes Heredo-Familiares (AHF).

Durante el embarazo, es importante interrogar respecto a ante-

(21). Espinosa, Gildardo. Ibidem. pig. 1.

~
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cedentes tales como: diabetes, hipertensidn, cincer, artritis,
cardiopatias, retraso mental, malformaciones congénitas, tuber
culosis o embarazos gemelares. Se pregunta sobre estos datos -
con el fin de tomar en cuenta estos factores para detectar y -

prevenir patologias durante la gestacién.

sélo se anotaran los antecedentes que se refieran, indicando -

el parentezco, su patologfa, si viven o estan finados.

d) Antecedentes personales No Patoldgicos (APNP).

se preguntaran datos que complementaran el perfil global del -
paciente, tales como: religidn, habitos higiénico~-nutriciona--
les, toxicomanfas (alcoholismo, tabaquismo y drogadiccidn), es
pecificando cantidad de consumo por semana:; disponibilidad de-
servicios pliblicos: agua, luz, drenaje, pavimentacidn, alumbra

do plblico; e inmunizaciones, grupo y Rh sanguineo.

e) Antecedentes Personales patolégicos (APP).

se pregunta lo asiguiente: antecedentes quiréirgicos, alérgicos,
transfusionales y patoldgicos desde la nifiez hasta el momento-—
actual, anotando el tiempo que se tiene diagnosticado, si se -

le dio tratamiento y que tratamiento fue,

s6lo se especifican aquellos que tengan repercusion con el pa-
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decimiento actual, o en este caso, sobre la gestacidn.

£) Antecedentes Gineco~Obstétricos (AGO).

Se interroga sobre la historia menstrual: fecha de la menarca,-
para ver si es precoz o tardia: intervalos entre cada menstrua-
cidn (lo normal es de 25 a 35 dfas y la duracidn de 2 a 6 dias);
caracteristicas de la menstruacidén (normalmente es de color ro-
jo venoso u oscuro, no tiene coagulos y cuando los hay se prody
ce dismenorrea); si existe dismenorrea, si es o no incapacitan-
te; presencia de hemorragia intermenstrual o sangrados posterio
res al coito, pues el chogue del pene con el cérvix produce san
grado, cuando hay erosién cervical, dada por procesos infeccio-

goB y cancerigenos.

preguntar la fecha de la ltima regla o menstruacién (FUM) co--
menzando a contar desde el primer dia, si fue normal, investi--
gar la presencia de flujo vaginal y si hubo prurito o inflama--

cidén vulvar.

inicio de vida sexual activa (IVsA), gestaciones (G) o nimero -
de embarazos, partos (P) eutdcicos o distécicos, abortos (A), -
nimero, tipo y fecha del dltimo (FUA), si fue espontineo, provo
cado, si se realizd legrado o no y en que medio de atencidn mé-

dica, Si le han practicado cesdreas (C), nimero, causa y fecha-
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de la Gltima (FUC), o del dltimo parto (Fup), para ver el inter
valo intergenésico (de 2 a 3 aflos es lo normal). Peso de los --
productos (del mayor al menor) para detectar problemas de des--
proporcién cefalopélvica (DCP): nacidos vivos y nacidos muertos,
hijos de bajo peso, prematuros y/o con malformaciones. congéni--

tas,

g) Interrogatorio Por Aparatos y Sistemas (IPAS).

Digestivos Presencia de nduseas, vémitos, acedias, pirosis dis-
tencidn abdominal, constipacién, diarrea, flatulencia, meteoris
mo, aumento o disminucidn del apetito, antojo de alimentos “pi-

ca" (tapique, tierra, etc,),

Respiratorio: Presencia de disnea de pequefios esfuerzos, gripe,

tos, catarro, faringitis, ete.

cardiovascular: Presencia de varices, edema de miembroe inferio

res, taquicardias, etc,

Urinario: Micciones (nimero y caracteristicas), presencia de po
liuria, nicturia, disuria, hematuria, polaquiuria, tenesmo vesi

cal, incotinencia urinaria, etc.

genital: Presencia de prurito, leucorrea y caracteristicas (co-

lor, olor y cantidad).
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Nervioso: Debilidad emocional, angustia, temor, tensién, hiper

quinesis, insomnio, inseguridad, preocupacidn, ete.

Organos de los sentidos: Auditivo (presencia de tinitus o acife
nos, acucia, hipoacucia y otalgia): oOcular (manifestaciones de-
fosfenos, hemianopsia, ceguera, miopia, hipermetropia, estravig
mo, ete.): Gustativo (disminucidn de la percepcidn de lo dulce,

lo amargo, lo salado, lo agrio, etc.).

Por otro lado, otro punto a tomar en cuenta, para cumplir con -
los objetivos de la exploracidn exhaustiva inicial, es la reali
zacién de un buen diagndstico clinico que incluya: exploracién-

f{gica y datos de presuncién, probabilidad y certeza.

a) Exploracién Fisica.

Egta debe ser completa, tratando de identificar durante su rea-

lizacién los signos de emoarazo.

Antes de iniciar la exploracidn se deberd pesar, medir y tomar-
los signos vitales a la mujer embarazada y posteriormente se --

procederd a realizar la exploracién, empezando de cabeza a pies,
cabeza,

Se observard la hidratacién, la coloracién de tegumentos y con-
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juntivas, tratando de identificar palidez para descartar una ~-
procable anemia clinica. Se verd el reflejo pupilar; los conduc
tos auditivos, la orofaringe y amigdalas para descartar patolo-
gia en ellas. Se hard una inspeccifn oral detallada identifican
do caries, ausencia dental o gingivitis, aprovechando este ins-
tante para indicarle a la paciente la importancia de la higiene
oral para evitar la presencia de caries dentales por la desmine
ralizacién que tiene su esmalte debido a que el producto esta -

tomando parte de €l para su osificacidn.

En las mejillag se detectara el cloasma © melasma del embarazo,
el cual responde a la accidn de los estrdgenos y la progestero-
na sobre los melanocitos, y al aumento de la hormona estimulan-
te de estos {iltimos, que abunda desde finea del segundo mes del

embarazo hasta su terminacidn. (22).

En el cuello se debe observar la glindula tiroides, pues el 60%

de las embarazadas presentan hipertrofia de esta glandula. (23).

Térax.

se debe realizar la auscultacidn del drea cardiaca para detec--

(22). ville, D, et. al. Human Reproduction. pdg. 21.

(23). U.N.A.M. Ibidem. pag. 56.
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tar posibles arritmias, extrasistoles o soplos producidos por -
los cambios cardiovasculares que hay durante el embarazo. Asi -
como también los cambios en los campos pulmonares, para verifi-
car que exista una adecuada ventilacidn, o bien, para detectar-

patologia pulmonar.

También se hard una investigacidn cuidadosa de las glindulas ma
marias, con objeto de detectar signos de embarazo, tales como:-
crecimiento mamarioc, aparicidn de la areola secundaria, hiper--
pigmentacidén del pezdn, presencia de red vascular visible (red-
venosa de Haller) y acentuacidn de pequefias elevaciones sobre -

la areola primaria (tubérculos de Montgomery),

se detectard también patologia a nivel mamario, para lo cual se
le pide a la paciente que se siente frente a un espejo con el -
térax desnudo, y con las manos apoyadas sobre los muaslos, para-
obgervar el tamafio de las mamas, su ﬁilatexalidad, las deforma-
ciones, las alteraciones de color y tersura de la piel. Poste--
riormente se hard que la paciente suba y baje los brazos para -
ver si las mamas se desplazan en una forma normal:; las glindu—-
las mamarias deben ascender cuando se elevan los brazos, pero -
cuando no se elevan las mamas, es un dato clinico de cdncer ma-

mario, pues nos indica que existe un medio de fijacidn.
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continuando con la exploracién mamaria, se le pide a la pacien-
te que se acueste sobre una superficie firme, y que coloque uno
de sus brazos flexionado detrds de su cabeza y con la otra manc
explore con la palma o con la yema de sus dedos el seno, efec--
tuando una presidn ligera pero firme, dividiendo para ello la -
glidndula en cuadrantes e iniciando la exploracidn de la perife-
“ria hacia el pezdn, preferentemente en sentido contrario de las
manecillas del reloj. Se busca entonces, cualguier bolita o en-
grosamiento que exista en el tejido mamario, y se palpa el pe--
26n y la areola, inicialmente con la mano extendida y luego - -
ajustando los dedos, como oprimiendo, para investigar si el pe-
26n estd libre o adherido a los tejidos profundos y si escurre-

algGn liquido por su orificio.

A nivel axila se investiga la presencia de crecimientos, hboli--
tas, ganglios infartados, dolorosos, etc. En s{, los signos de-
alarma de patologia mamaria son; aumento de tamafio de la mama,-
cambio de forma, presencia de bolitas, @lceras, pezones retrai-
dos, presencia de escurrimiento de sangre o de ligquidos por el-
pezdn, presencia de cadena axilar ganglionar y pectoral palpa--

ble. (24).

(24). Torres, Lagunas Angeles. Elaboracifn del diagnéstico de-
embarazo. pag. 14.
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abdomen ,

A la altura del abdomen, se vera la forma, el volumen de tejido
adiposo, la presencia de vivices gravidicas, de la 1inea morena

o de hernias y didstasis de misculos rectos.

se hard palpacidn para ver si hay aumento de crecimiento de Or-
gancs abdominales y se buscaran datos de dolor para desgcartar -

colitis o gastritis,

se buscard el signo de Murphy en la fosa iliaca derecha, palpan
do profundamente con la pierna flexionada y soltandola brusca--
mente para descartar apendicitis. También se buscardn los sig--
nos de Giordano y Glenard para descartar cualquier patologia re

nal o de ureteros.

posteriormente se determinara la altura del fondo uterino en re
lacién con la sinfisis del pubis, buscandose la forma, el tama-
fio en cm. y la consistencia del dtero. "La altura del fondo ute
rino se relaciona con el nimero de semanas de gestacibn, de - -
acuerdo a su localizacidn y debe de corresponder a las semanas-

calculadas de acuerdo a la fecha de su dGltima menastruacidn". (25)

(25). pernoll, Martin. et. al. piagndstico y tratamiento Gineco
obstétricos. pag. 773.
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Se bugcara la presencia de contracciones uterinas, determinando
si son indoloras, irregulares y ocasionales (Braxton-Hicks), o-
si por el contrario, son progresivas, dolorosas, de mayor inten

sidad y duracidn en el fondo uterino, con una frecuencia de 3-§

en 10 minutos (contracciones de trabajo de parto).

se realizaridn las maniobras de Leopold, para determinar la pre-
sentacidn, situacidn y posicidn fetal. La presentacién designa-
a la parte del producto gue descansa sobre el estrecho superior
de la pelvis materna; en circunstancias normales, aproximadamen
te el 95% de las parturientas tienen presentacidn cefilica (de-
vértice), el 4-5% pélvica y rara vez se presenta de cara, fren-
te y hombros. La situacidn, elude a la relacién del eje longitu
dinal de la madre con el feto, puede ser longitudinal {que es -
la normal), transversal y oblicua. La posicidén fetal, por Glti-
mo, se refiere a la relacidn que guarda el dorso del producto ~
con la mitad derecha o izquierda de la madre, pudiendo ser dere

cha o izquierda. (26).

Las maniobras de Leopold, son treg, las cualeg consisten en lo-

siguiente:

(26). U,N.A.M, Ibidem. pag. 57.
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Primera maniobra.- palpar con suavidad el fondo uterino para --
ver cual es el polo fetal que lo ocupa, La cabeza se siente co-
mo una extructura rigida, redonda y resistente con movimiento -

libres; en tanto que, las nalgas dan una percepcidn nodular.

Sequnda maniobra.- efectuando palpacidén bimanual a cada lado -~
del abdomen para determinar la posicidn del producto. El dorso-
se sentira como una extructura firme (una regla con cierta fle-
xién), mientras que las partes fetales se palpan como si fueran

varias pelotas pequefias unidas.

Tercera maniobra.- consiste en detectar si existe o no encaja--
miento fetal; percibiendo si la parte presentada no esta encaja
da (ocupando el estrecho pélvico), se puede desplazar hacia - -

arriba,

posteriormente, se realiza la auscultacidén del latido cardiaco-
fetal con el estetoscopio de Pinard, el cual se escuchari a par,
tir de la semana 20 de gestacidn. La frecuencia cardiaca fetal-
(FCF) normal es de 120 a 160 latidos por minuto, debiendo ser --

ritmicos y de buena intensidad.

£l sitio donde son audibles al miximo los latidos, se encuentra
a la menor distancia entre el corazdn fetal y la pared abdomi--

nal y corresponde al hombro anterior, a este sitio se le llama-
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foco fetal, y generalmente se localiza en la linea media, entre
la cicatriz umbilical y el pubis, pero dependera de la presenta
¢idén del producto: es decir, en las presentaciones cefilicas se
encuentra en log cuadrantes infraumbilicales, y en las pélvicas

en los gupraumbilicales. (27).

Genitales.

La exploracidn a este nivel deberd realizarse por medio del tag
to vaginal y la especuloscopia. Por medio del tacto vaginal se-
identificard lo siguiente: irregularidad del cuerpo uterine - -
{piskasek), cérvix e itsmo reblandecidos (Hegar), fondos de sa-~
co ocupados (Noble y Budin); presencia de pulso vaginal (Ossian

der).

Y mediante el egpejo vaginal se busca lo siguiente: flujo trang
vaginal (leucorrea) y presencia de coloracifn violicea de vagi-

na y cérvix (Chadwick). (28).
Miembros podalicos.

se identifica la presencia o ausencia de edema y virices.

(27). Mondragdn, C. Héctor. Obstetricia bisica ilustrada. pig.
119-121.

(28). 1bidem. pdg. 22.
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b) patos de pPresuncidn, Probabilidad y certeza.

Una vez realizada la exploracidn fisica y el interrogatorio, se
anotan en la historia ciinica, también se anotan, los datos de-

presuncidn, probabilidad y certeza de embarazo encontrados,

Datos de presuncidn: amenorrea, presencia de niuseas y vémito,-
si tiene psialorrea, si orina frecuentemente, en mucha cantidad
y por la noche {polaquiuria, poliuria y nicturia respectivamen-
te), si tiene mastalgia, astenia, adinamia, mareos, irritabili-
dad, si ha incluido en su dieta alimentos poco habituales (per-
versidén del gusto "pica®), si siente somnolencia durante el dia,
si ha percibido movimientos fetales (en las primiparas ocurre -
después de la semana 16 y en las multiparas después de la 14).-

signos mamarios y signos cervicovaginales,

Dpatos de probabilidad: crecimiento uterino a partir de la 7a. =
gemana; presencia de soplo uterino auscultable por estetoscopio
de pinard después de la semana 20: presencia de contracciones -
de Braxton-Hicks; a la exploracidn bimanual peloteo uterino en-
tre la semana 16 y 20; prueba de inhibicién a la hemaglutinacién
(pregnosticon) y la de inhibicidn de la aglutinacién (gravindex)
positiva a partir de la 6a, semana después de la Gltima menstrua

2
cion,
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Datos de certeza: auscultacidén de la frecuencia cardiaca fetal-
a partir de la semana 20 de gestacidn con el egtetoscopio de Pi
nard; palpacidn del contorno fetal a partir de la seman 24: apa
ricidn del saco gestacional a partir de la semana 4-5 de embara

z0. (29).

Cabe mencionar, que en una comunidad rural, las pruebas de labo
ratorio o inmunoldgicas, suelen ger poco usadas, debido a su --
costo y a la lejanfa de las instituciones de salud: sin embargo,
es necesario saber que existen pruebas inmunoldgicas que ge ba-
san en la presencia de gonadotropina coridnica en plasma sangui
neo y orina, que se utilizan actualmente con un indice de con--
fiabilidad del 99.2% despuds de la semana 6 de gestacidn. Entre

ellas se encuentran el pregnosticon y el gravindex.
Cuidados Prenatales Posteriores.

Las siguientes exploraciones prenatales se efectuan habitualmen
te a intervalos de 1 mes durante los 7 primeros meses, luego ca
da 2 semanas hasta el {iltimo mes y semanalmente a partir de en-

tonces.

En cada visita sucesiva se establecera la pauta para identifi--

(29). U.N.A.M. Ibidem. pag. 50- 51.
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car el buen curso de la madre y el feto. En este sentido es es-
pecialmente importante cierta informacidn obtenida por el inte-
rrogatoric y la exploracidn, las cuales se seguiran realizando-

en cada visita o consulta, y son los siguientes:
a) Fetal:

-~ Frecuencia cardiaca fetal

- Tamafio actual del feto y cambios producidos

cantidad de l{quido amnidtico

~ presentacidn y situacién (embarazo avanzado)

Actividad fetal.

b) Materna:

- Pego actual y cambios producidos

sintomas, incluyendo cefaleas, alteraciones oculares, dolor -
abdominal, niusea, vémito, hemorragias, salida de liquido va-
ginal, disuria.

Distancia de la sinfisis al fondo uterino

LA exploracidn vaginal al final del embarazo para confirmar -
la presentacidn, la situacidn y la consistencia, borramiento-

y dilatacidn del cérvix.

Una vez completada la historia clinica y exploracidn fisica, en

cada consulta, se daran instrucciones a la madre en lo referen-



67

te a dieta, suefio y relajacién, ejercicio, bafo, vestido, diver
8ién, tabaco, ingestién de farmacos y alcohol., se le advertird-
con tacto acerca de las siguientes sefiales de peligro gue debe-~

ran ser comunicadas de inmediato:

- Toda hemorragia vaginal

- Hinchazén de cara o miembros
- Cefaleas graves continuas

- viaién disminuida o borrosa

« Dolor abdominal

¥

vémitos persistentes

- Escalofrica o fiebre

- Disuria

- pérdida de liquido por la vagina

- Cambios importantes en la frecuencia o intensidad de los movi

mientos fetales. (30).

pieta.

Las necesidades alimenticias de la mujer embarazada aumentan, -
por ser el embarazo un perfodo de formacidn y crecimiento de ~-

los tejidos y Srganos del feto. De tal manera, gque sus requeri-

(30). pritchard, Jack. Ibidem. pig. 240 - 241.
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mientos nutricionales son los siguientes:

calorias: aumentan de 2,300 a 2,500 kcal. por dia, que deben -
ser provistas de buen nimero y valor nutritivo (productos ani-

males, frutas y verduras).

"Las calorias indican la produccidén de energia. cuando la inges
ta calérica es insuficiente, las proteinas pueden metabolizarse
como fuente de energia en lugar de reservarlas para su papel vi

tal en el crecimiento y desarrollo". (31)

proteinas: se sugieren aumentar a razén de 20g. diarios a la --
cantidad normal (1.5g./kg de peso diario), ya que a las deman--
das basicas de la mujer no embarazada se afiaden las demandas pa
ra el crecimiento del feto, placenta, Gtero y mamas y el volu--

men hematico materno aumentado. (32).

Minerales:

Hierro.- "aumenta a razén de 15 a 20 ng. por dia. En ausencia -
de hierro exdgeno aftadido, la concentracidén de hemoglobina y el

hematocrito disminuyen apreciablemente a medida que aumenta el-

(31). 1Ibidem. pag. 243.

(32). Ibidem. pdg. 241.
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volumen de sangre materna. La produccidén de hemoglobina en el -
feto no se alterard, sin embargo, probablemente debido a que la
placenta obtiene hierro de la madre en cantidades suficientes -
para que el feto establezca niveles normales de hemoglobina, --

aln cuando la madre sufra una grave anemia ferropénica, (33).

El hierro adicional es necesario para la formacidn de hemoglobi
na y para el transporte de oxigeno y biéxido de carbono para el

feto.

Calcio.- en los primeros meses se recomienda una ingesgta diaria
de 1 gr. y de 1.5 gr. durante los {ltimos meses. Es importante-
su ingesta para la calcificacidn de huesos y dientes del produc

to.

sodio.- la concentracifn de sodio en el plasma disminuye normal
mente algunos miliequivalentes durante el embarazo. La inges---
tidn de cantidades excesivas de sodio puede resultar nociva, pe
ro no se dispone de pruebas que permitan afirmar que su restric

cidn rigurosa sea benéfica,

En lo que respecta a los demis minerales, se puede decir, que -

su valor requerido por la mujer gestante es igual al de una no-

(33). Ibidem. pag. 186,



gestante, puesto que no se ha visto una necesidad de aumentar--
los o disminuirlos en los diferentes est;dioa realizados.

Vitaminas.- "el aumento de las demandas vitaminicas durante el-
embarazo puede ser satisfecho en prdcticamente todos los casos-
por cualquiera de las dietas naturales que proporcionan las pro
teinas y calorias adecuadas, incluidas las de origen animal", -~

(349).

sin embargo, algunos autores recomiendan aumentar la A y la Q.-
La A ayuda a la vigidn, formacién de dientes y disminuye la sug
ceptibilidad a la infeccidén. Es importante para la madre y no -
atraviesa la barrera placentaria. La C ayuda a formar las pare

des de los vasos sanguineos del feto.

“Durante un embarazo normal con un solo feto, puede esperarse -
un aumento de peso de unos 9 kgs., explicable a partir de los -
evidentes cambios fisiolégicos inducidos por el embarazo. Este-
incremento incluye un aumento de 4.9 kg. de contenido intraute-
rino que comprende el feto (3.4 kg,), la placenta y las membra-
nas (700 g.}, y el iiquido amniético (900 g.), ademis de una —-

contribucidn materna de 3.1 kg., como consecuencia de incremen-

(34). 1Ibidem. pag. 246,
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tos en los pesos del Gtero (L.l kg.), sangre (1.6 kg.) y mamas-
(450 g.). La moderada expansién del volumen de liquido intersti
cial en la pelvis y extremidades inferiores, directamente atri-
buible a los incrementos de la presién venosa, creada por el --
gran dtero grivido constituye un hecho normal, En la mujer ambu

latoria se afiaden probablemente otros 0.9 a 1.3 kg.". (35).

suefic y Relajacidn,

El reposo y el suefio son esenciales para recuperar la energla -
corporal. purante el embarazo la tendencia al agotamiento es --
maAs rapida y es mis evidente la necesidad de renovar energias;-
por lo que la mujer embarazada deberd de planear perfodos de re
poso en sua labores habituales, de tal forma gue eaté segura de
obtener el descanso necesario, Debera dormir un miximo de 8 ho-

ras diarias.

Ejercicio.

El ejercicio al aire libre contribuye a una buena salud y a una
sensacifn de bienestar y beneficic durante el embarazo. Respirar
profundamente al aire libre mejora la circulacidén materna y au--

menta el aporte de oxfgeno al feto. No debe continuarse con los-

(35). Ibidem. pag. 242.
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ejercicios que requieran grandes esfuerzos o puedan suf:ir cai-

das. 1A caminata es uno de los mejores ejercicios.

pafio,

1A transpiracidén ocurre libremente durante el embarazo y es - =
acongejable tomar un bafic diario, para evitar que los microorga

nismos penetren al organismo y produzcan alguna infeccidn,

vestido,

En el tercer mes del embarazo, el dtero en crecimiento empieza-
a salir de la pelvis y causa un abultamiento del abdomen. Poco-
después la mujer comienza a notaxr que sus vestidos le quedan -~
ajustados; por lo tanto, debe usar ropa holgada para que ésta -
se adapte a la expansidn del dtero crecido; los pechos crecidog
deben egtar bien sostenidos por un sogtén de cinta ancha que --

les de apoyo sin ejercer presién.

A medida que avanza el embarazo el centro de gravedad varfa. El
peso del vientre hace que la embarazada se vaya hacia adelante,
1o que obliga a aumentar su equilibrio. Por lo que debe de uti-

lizar zapatos de tacdn bajo para evitar posibles cafdas., (36).

(36). Bpethea, C.D. Enfermeria Materno-infantil. pdg. 89.
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Tabaco, Ingestién de Firmacos y Alcohol.

La ingestidén o inhalacidn de éstos debe evitarse durante el em-
barazo, puesto que si se abusa de ellos (tabacos y alcohol), la
wmadre puede producir en el feto efectos daflinos de graves conse
cuencias, como gon: fetos pequefios, muerte perinatal y el sin--

drome alcohdlico fetal, entre otros.

por otro lado, la ingesta de todo fiarmaco que ejerce un efecto-
sigtémico sobre la madre atravesari la placenta para llegar al-

embridn y al feto, produciéndole a éste diversas alteraciones.

cuidados de las Mamas y el Abdomen,

La higiene de las mamas debe hacerse diariamente y especialmente
a partir del 7o. mes, utilizando para ello, agua limpia y un tra

po limpio, con esta medida se reduce la incidencia de grietas.

pPor otro lado, la aparicidn de estrfas en mamas y abdomen, suele
disminuir un poco si se realiza una limpieza diaria junto con la
aplicacién de aceite de almendras dulces. Sin embargo, algunos -
autores, manifiegtan que las pomadas no alteran de modo signifi-

cativo la incidencia de estrias en las mamas y el abdomen.
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Relaciones Sexuales.,

"El coito debe evitarse cuando existe amenaza de aborto o de --
parto prematuro. De otra manera, el coito no suele causar nin-~
gin dafio a las mujeres embarazadas sanas antes de las 4 Ultimas

semanas del embarazo". (37).

por dltimo, es necesario que durante cada atencidn prenatal, se
conozcan las molestias que atafien a la mujer embarazada y se —-

proceda a dar el tratamiento adecuado para disminuirlas.

Entre las molestias mds frecuentes del embarazo se encuentran -

las siguientes:

a) Nduseag y Vvémitos.

Las nduseas y los vémitos son molestias corrientes durante la -
primera mitad del embarazo, Es habitual su comienzo entre la ~-=-
primera y la segunda falta menstrual, y continda hasta el cuar-

to mes de la gestacidn,

La causa que los produce no estd clara; es posible que la causa

sean los cambios hormonales del embarazo. su tratamiento, en eg

ta etapa pocas veces alivia del todo a la madre. No obatante, -

(37). pritchard, Jack. ibidem. pdg. 249.
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se puede reducir a un minimo la sensacién de malestar. Es conve
niente hacer comidas pequeflas y dejar de comer antes de sentir-
saciedad; también es recomendable evitar los alimentos qhe agra

ven estos sintomas por el olor.
b) Lumbalgia.

Se presenta con cierta intensidad en la mayoria de las mujeres-
embarazadas. Ios grados menores se presentan deapués de un eg-~
fuerzo o fatiga excesivos y al inclinarse, levantar peso ¢ an--
dar en exceso, Una lumbalgia, durante el embarazo, suele dismi-
nuir sugpendiendo los esfuerzos y, en ocagiones, utilizando una

faja materna ligera.

c¢) varicosidades.

Ia presencia de varicosidades, son resultantes casi siempre de-
una predisposicidn congénita, se intensifican cuando se permane

ce de pie por tiempo prolongado, con el embarazo y con la edad.

1os sintomas producidos por las varicosidades vaxrian desde unas
manchas antiestéticas inferiores y un ligero malestar hacia el-
final del dia hasta un dolor mis intenso. Su tratamiento duran-
te el embarazo, estd limitado al reposo periddico con elevacidn

de las piernas o a la utilizacién de unas medias eldsticas o am
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bas cosas.

4} Hemorroides,

El desarrollo o la agravacidn de las hemorroides durante el em-
barazo estd, sin duda, relacionado con el incremento de la pre-
8ién en las venas hemorroidales causada por la obstruccidn del-
retorno venoso debida al gran dtero grdvido, asi como la. tenden
cia al estrefiimiento durante la gestacidn. El dolor y la tume--
faceidén suelen aliviarse mediante sedilubios tibios y laxantes-

naturales.
e} Pirosis.

Es una de las molestias mis corrientes de las mujeres gestantes,
suele ger causada por el reflujo del contenido gdstrico dcido -
hacia la parte inferior del esdfago. La mayor frecuencia de re-
gurgitacidn durante el embarazo se debe muy probablemente al --
desplazamiento hacia arriba y compresidn del estémago por el ==
dtero, combinado con una disminucién de la motilidad gastroin--
testinal. En la mayor{a de las mujeres embarazadas los sintomas
son leves y se alivian mediante un régimen a base de comidas --
mids frecuentes y evitando inclinarse hacia adelante o permane--

cer acostada en posicidn recta.
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f) Fatiga,

En los comienzos del embarazo la mayoria de las mujeres sienten
fatiga y unos deseos exagerados de dormir., Por lo general, este
estado remite de modo egpontineo en el cuarto mes de embarazo y

carece de significado especial,
g) Leucorrea.

En la mayor{a de los casos no tiene causa patoldgica y puede --
ser favorecida por el incremento en la formacién de moco por --
las glandulas cervicales, si la ;ecrecién causara molestias, se
orientara a la mujer embarazada para que tenga una buena higie-

ne peraonal, o bien, que sa de irrigaciones con agua ligeramen-

te acidificada con vinagre,

En ocasiones la leucorrea irritativa eg debida a la infeccién -
causada por Trichomonas vaginalis (Trichomoniasis) o candida al
bicana (Moniliasis); ésto se diagnostica mediante las caracte--
rigticas de la leucorrea, en cuanto a color, olor y conaisten--
cia, Dichas infecciocnes suelen recibir un tratamiento a base de
farmacos como son ia Nistatina (Mycostatin) y el Metronidazol -

(Flagyl). (38},

(38). 1bidem. pag. 252 - 255,
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1.3.2 Atencién del parto

£1 momento del trabajo de parto y parto, aunque corto en compa-
racién con la duracién del embarazo, es quizi, el periocdo mis -
dramitico e importante de la gravidez para la futura madre, el-~

recién nacido y la familia,

Se producen muchos cambios fisioldgicos y psicolégicos durante-
el trahajorde parto que proporcionan oportunidad de miltiples -
factores para aplicar destrezas. Aunque la mayor parte de los -
trabajos de parto son normales, existe la posibilidad de que ha
ya variaciones, pPor tanto, es necesario realizar valoraciones e
intexrvenciones asociadas y adecuadas para el bienestar de la mu

jer y su hijo,

Entre las técnicas e intervenciones indispensables para la aten

cidén del parto y del recién nacido se encuentran las siguientes:

-~ Preparacion del material y equipo necesario,

~ Colocar a la paciente en posicién ginecoldgica.

~ Colocar y fijar adecuadamente las piernas,

- pfectuar aseo vulvoperineal con jabdn y solucidén de benzaleco-
~ hio (1 a 2000),

- Practicar cateterismo vesical en caso necesario.

- lavado de manos quirflirgico,
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calzado de guantes y bata estériles.

colocar pierneras y campos estériles.

En el momento de la contraccidn, cuando abomba el periné, - -

efectuar la episiotom{a media o media lateral profildctica en

la primipara y, en caso necesario en la multipara.

vigilar la expulsidn de la cabeza fetal (deflexidn y exten---

8idén progresiva y paulatina) y proteger el periné, para evi--

tar laceraciones del mismo,

Limpiar la cara y aspirar boca y faringe del producto.

Girar la cabeza del producto para que ocurra la restitucién.

pescender hombro anterior para permitir la salida del poste--

rior.

gsacar totalmente al producto y mantenerlo por abajo del nivel

placentario, a fin de que reciba mayor cantidad de sangre.

Mantener su cara hacia abajo para facilitar la expulsidn de -

secreciones bucofaringeas.

pinzar y seccionar el cordén umbilical.

colocarlo en la mesa pedidtrica en posicién de posier (decibi

to dorsal con la cabeza en hiperextensién) para facilitar la-

ventilacién pulmonar.

Ccubrirlo para evitar enfriamiento o aplicar calor radiado.

Hacer la valoracién inicial de Apgar.

Sse dirige alumbramiento y se revisa la integridad de la pla--
L]
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centa,

- Pasar ocitdcicos para lograr la involucién uterina.

- Se revisa canal de parto para identificar desgarros.

- Si se realizd episiotomia, suturar,

~ Realizar aseo perivulvar y colocar apdsito,

-~ par masaje a miembros inferiores para favorecer la circula--
cidn,

- Mantenerla en observacién constante para vigilar cualquier -

aigno de complicaciédn.
cuidados inmediatos al recién nacido,

~ Mantener las vias aéreag permeables,

- Colocar el cuello en extensidn sin que cuelgue la cabeza.

- Aspirar mecreciones de orofaringe por la boca y nariz con pe
rilla.

-~ Sacarlo y cubrirlo con lienzo seco.

- No exponerlo a corrientes de aire.

- Ligar el corddn umbilical.

- Aplicar 1 mg. de vitamina K.

« Aplicar profilaxis oft3imica.

- Detectar malformaciones.

~ Verificar permeabilidad de orificios naturales (narinas, esd~

fago, ano, vagina y conductos auditivos}).
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- valorar por el método de Apgar, al minuto Yy a los 5 minutos -
después del nacimiento,

- Registrar peso, talla y perimetro cefdlico.

Entre las complicaciones que suelen presentarse durante la in--
duccidén o conduccidén del trabajo de garto, puede ocurrir una --
distocia dindmica (hipertonfa, polisistolia, inversidén de algin
componente del Triple ¢radiente Descendente), que puede a su -~

vez motivar las complicaciones siguientes:

- Sufrimiento materno en caso de trabajo de parto prolongado.

- Sufrimiento y/o muerte fetal.

- Desprendimiento prematuro de placenta,

- Ruptura uterina o dehiscencia de cicatrices previas,

~ atonia uterina posparto.

- Embolia de liquido amnidtico.

- Aumento de las probabilidades de que se efectile operacidn ce-

sirea,
complicaciones que se presentan en el recién nacido son:

- pislocacién.
- Onfalitis,
- conjuntivitis,

- Insuficiencia respiratoria,
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- ano imperforado, etc.

sin embargo, las técnicas e intervenciones antes mencionadas --
suelen variar segiin las situaciones existentes en el momento ~--
del parto, como sucede en muchas comunidades rurales dispersas,
en las que las condiciones poco favorables no permiten que se -
siga una técnica detallada, lo que a veces implica un aumento -
de las tasas de morbimortalidad infantil y materna, debido mis-
que nada a la falta de recursos humanos capacitados y a los re-

cursos materiales y econdmicos de la regidn.

Para atender un parto en condiciones dptimas se debe contar con
lag instalaciones, material y equipo necesario para llevar a ca

bo dicho procedimiento,

a) Equipo en la sala de parto: fuente luminoga, mesa pediatrica,
cubetas metadlicas, mesa obastétrica, bancos de altura, mesa de Ma
yo, aparato de anestesia, mesa Pasteur, bancos giratorios, gabe-

tas para el material de consumo, aspiradores y tomas de oxigeno.

b) Ropa: bulto de ropa para parto, el cual contiene batas, cam-

pos y plerneras; gorros, cubrebocas, camigones.

¢) Instrumental y material: para la preparacidon de la paciente,

es decir, para hacer la asepsia de la regién vulvoperineal: 1 --
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pinza de Foester, gasas, solucidn jabonosa o benzal, solucidn -
inyectable, guantes, 1 sonda Nelaton, Para la realizacidn de la
episiotomia y episiorrafia: 1 tijera de Mayo recta, 1 pinza de-
diseccién sin dientes, 1 porta agujas de Hegar, catgut crdémico-
atraumitico 00, gasas, 1 jeringa de 10 cc. y aguja, xilocafna -
al 1 & 2%. pPara cortar el corddn umbilical: 2 pinzas de Roches-
ter, 1 cinta umbilical, 1 onfalotomo o tijera, merthiolate. Pa-
ra la revigién del canal de parto: 2 pinzas de Foester, 2 val--

vas de .Eastman, gasas, toallas sanitarias, solucidn inyectable.

d) Para la atencién inmediata del recién nacido: 1 perilla de-

hule.

e) Medicamentos y soluciones: solucicnes glucosada al 5% y - -
Harttman, ampolletas de oxitocina, ampolletas de ergonovina, -~-

anestésico local inyectable (xilocaina al 1 & 2%).

para llevar a cabo la atencidén del recién nacido en una sala de
partos en condiciones déptimas, es de gran importancia contar --

con las instalaciones y equipo necesario para su atencidn.,

a) Instalaciones y equipo: 1 lampara de chicote, 1 estetosco--
pio, 1 bascula, 1 mascarilla de ambi, 1 mesa pedidtrica, 1 re--

loj de pared, tomas de succidn y oxigeno,

b) Instrumental y equipo: 1 laringoscopio, sondas de Rouge y -
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Nelaton, tijeras, jeringas y agujas, ligadura o cinta umbilical,

gasas, pulsera de identificacién del recién nacido.
¢) Ropa: batas, compresas estériles,

d) Medicamentos: soluciones oftilmicas, ampolletas de bicarbo-
nato de sodio y de giuconato de calcio, frasco de solucidn glu-
cosada al al 10x% y al 50%, ampolletas de vitamina K, ampolletas
de heparina, antibidticos (penicilina, gentamicina, kanamicina,

etc,), corticoesteroides (dexametasona).

como se menciond antgriormente, las técnicas e intervenciones -
para atender el parto, suelen variar seg(in las situaciones exis
tentes, como sucede en muchas comunidades rurales dispersas, en
donde los partos son atendidos por parteras empiricas y donde -
las condiciones poco favorables no permiten que se siga una tég

nica detallada,

Por eso es tan importante para el recién nacido que el ambiente
al que llegue sea agradable, limpio e iluminado y la partera es

ta preparada.

El trabajo de parto empieza con los dolores de la contracciones
del Gtero de la madre y termina cuando nace la compaflera del ni

flo, es decir, la placenta.
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"El trabajo de parto se divide en tres etapas diferentes:

1A primera etapa se llama de borramiento o dilatacidn, y ea - -
cuando el cuello de la matriz se adelgaza, es decir, pierde su-

forma habitual, y se abre para dar paso al niflo,

La segunda etapa se llama salida del nific (expulsidn), y se ini
cia con la dilatacidén completa del cuello de la matriz, Termina

con el nacimiento del nifio.

La tercera etapa se llama salida de la placenta (alumbramiento)
y termina cuando sale toda la placenta. En esta etapa hay que -

darle los primercs cuidados al recién nacido®, (39).

Para la primera etapa del parto, los familiares de la parturien
ta deberan preparar el cuarto y la cama en donde se va a aten--
" der a la mujer. Si no hay luz natural, hay que poner guficiente
luz cerca de la cama y una mesa O silla donde la partera pondra
sus instrumentos. Se debe tener preparada la ropita para el be-
bé y trapos de algoddn limpios y asoleados para que los utilice

la partera.

Los familiares o la embarazada misma deben hervir agua para que

(39). D.I.F. Manual de la partera tradicional. pdg. 57.
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la utilice la partera. Luego de gque el agua hierva por 20 minu-
tos, se debs tapar la olla para que se entibie y no ge contami-

ne,
’

La partera se pondrd su delantal o su bata limpia, se cubrird -
la cabeza con un trapo también limpio y se lavard muy bien las-
manos y los brazos, porque es necesario proteger a la madre y -

al nifio de infecciones.

La partera revisard que tanto el cuarto como su instrumental es
tén acomodados, Separard los instrumentos que va a utilizar pa-

ra atender el parto de log que necesitari para asear a la madre,
Equipo de la partera para atender el parto,

- frapos limpios

- Jabdn

- cepillo limpio para lavar las manos y las ufias,

- gotas para los ojos del recién nacido (cloranfenicol, si tie-
ne. También puede utilizarse té de manzanilla).

Tijeras limpias, hervidas y flameadas,

- gasas esterilizadas
- timpara de mano (foco)
~ Estetoscopio de Pinard.

- perilla
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- 2 pinzas para el corddn umbilical (Kelly sin dientes).

- pudinera metdlica

Cordones,
- otros: guantes, hule o pléstico (para proteger el colchén), -
mandil o plistico (para la persona que atenderd el parto), si

banas © trapos limpios*, (40).

1a partera pondrd a hervir en una ollita aparte las tijeras, -~

las pinzas y los trapos que le servirdn para asear a la madre.

para mayor seguridad, la partera debe flamear las pinzas y las-
tijeras, con el fin de no provocar infecciones en el recién na-

cido.

En la gequnda etapa del trabajo de parto ya se dilatd totalmen-
te el cuello de la matriz para dejar pasar al nifio, En las ma--
dres primerizas, esta etapa llega a durar de una a tres horas.-

En cambio, en las que han tenido varios hijos dura mencs.

En este momento, la partera debe preparar a la madre, lavandole
muy bien alrededor de la vagina con agua y jabdn, secindola con

trapos limpios, para evitar infecciones.

(40). &.5.A. Manual de la partera tradiciomal, pdg. 30- 3l.




a8

5i se tiene a la mano, es bueno poner debajo del cuerpo de la -
madre, un pldstico y encima del plistico una sibana o trapo - -

grande, para que recoja el agua del lavado,

‘La limpieza de las partes de la mujer debe hacerse de arriba ha

cia abajo.

Es mejor que la madre se mantenga medio sentada en la cama para
facilitar el nacimiento del bebé. se pueden usar almohadas so--

‘bre una tabla para sostener la espalda de la mujer.

El nifip eatd preparado para nacer cuando, con cada contraccidn,
se abulta la vagina y empieza a aparecer el pelo de la cabeza -

del bebé.

cuando aparece la cabeza del nifio, una mano de la partera cubri
rd el ano con un pafic limpio, haciendo una ligera presién hacia
abajo para facilitar la salida del nifio y a la vez para que no-
se rompa la piel de la madre, con la otra mano, detendra suave-
mente la galida brusca del bebé. El bebé viene cabeza abajo. =--

Hay que sostenerla.

En cuanto sale la cabeza hay que limpiarle suave, pero ripida-~
mente la carita con un trapo limpio para evitar que se trague o

regpire las flemas,
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Se debe esperar a que el niflo volteé la cabeza por si solo. si
cuando esti saliendo la cabeza, todavia no se ha roto la fuen-
te de aguas, la partera la romperd con los dedos ¢ las pinzas-
para que el nifio pueda salir. Si naciera con el cordén enrolla
do en el cuello, la partera tratari de resbalarlo suavemente -

alyrededor de la cabeza., Esto hay que hacerlo con mucho cuidado.

Cuando el nifio voltea la cabeza hay que tomarla con las dos ma
nos., Poco a poco irdn apareciendo los hombros y los brazos. si
le cuesta trabajo al bebé, hay que bajarle la cabeza y jalar -~

suavemente para liberarle el hombro de aryiba,

Cuando ya salieron la cabeza y los dos hombros, la partera de-
beri sacar suavemente el resto del cuerpo, debe coger hien al-
nific para que no se resbale, debe gsostenerlo con las dos manos,

poniéndolo al nivel del cuerpo de la madre,.

“casi siempre, el recién nacido llora luego que nace, porque -~
ego indica que ha empezado a respirar. En caso de gque el nifio -
no llore inmediatamente no se debe golpear porque se dan casos-
en los que los nifios pacen dormidos, Eso si, hay que estar pen-

dientes de que esté respirando”. (41).

(41y. D,I.P. Ibidem. pag. 76.
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Se pinza el corddn umbilical, las pinzas se ponen a 10 centime-
tros del cﬁerpo del nifio y a 4 entre pinza y pinza y se corta -

con las tijeras.

Ia tercera etapa dura de 10 a 20 minutos, y es cuando se debe -
confirmar que la placenta sale completa y atender al recién na-

cido,

Cuidados inmediatos al recién nacido,

Mientras nace la placenta, hay que atender inmediatamente al ni

fio.

Ligar el corddn umbilical. Es mejor hacer la doble ligadura pa-
ra que no se zafe ficilmente, Ya que se ligd, se corta y se pro

tege con una gasa, para que no se infecte,

Si la partera no tiene perilla, puede utilizar uno de sus dedos
envueltos en un trapo limpio y con é1 limpiar la boca y la na=--

riz del recién nacido.

se debe utilizar la perilla para sacar la flema de la mariz, Ia
perilla se coloca dentro de la nariz del bebé, y se aspira toda
la flema. Antes de usar la perilla, hay que asegurarse de que -

no tenga liguidos adentro.



91

Los ojos del niffo se limpian y se le aplican gotas de cloranfe-
nicol o bien con una gasa mojada con agua de manzanilla para --

evitar infecciones,

La partera debe estar pendiente de que la regpiracién del nifio-
sea normal, manteniendo las vias aéreas permeables, colocando -

el cuello en extensidn sin que cuelgue la cabeza.

gecarlo y cubrirlo con lienzo seco y no exponerlo a corrientes-

de aire,

petectar malformacionea,

Verificar permeablilidad de orificioas naturales {narinas, ano, -

vagina y conductos auditivos),.

Valorar por el método de Apgar, al minuto y a loa 5 minutos, --

después del nacimiento.

Registrar peso, talla y perimetro cefalico,

El parto normal se puede complicar y los signos que presenta --

cuando se estd complicando son:

"~ gangrado abundante.
- pura mis tiempo de 1o normal. Lo normal es de 8 a 12 horas -

en mujeres que han tenido hijos y de 12 a 18 horas en muje--
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res que van a tener su primer parto,

- salida de 1liquido verde (meconio) por la vagina.

- Cuando el pulso de la madre es menor de 60 o mayor de 120 --
por minuto, y la presidn es menor de 90/60 y mayor de 140/90
mmHg .

- calentura“. (42).

Ootra complicacidén que se presenta después del nacimiento del be
bé es cuando la "placenta no sale, o sale solamente una parte -
de ella., Cuando eso sucede, se presenta un sangrado gque no se -
detiene. Esta complicacién es muy grave y la partera debe inten
tar detener la hemorragia colocande trapos limpios y secos en =

la vagina como tapdén y buscar ayuda médica de inmediato", (43).

También puede suceder que durante el nacimiento del bebé, la --
piel que rodea la vagina se desgarre por el esfuerzo. En ese ca
80, la partera no intentaria coser a la madre. Deberia llevarla a

1la clinica mis cercana,

(42). S.S,A, cuaderno técnico de planificacidén familiar "la Au-
xiliar de salud en la E.E.C. pag., 120-121,

(43). D.I.P, rbidem. pig. 87.
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1.3,3 Atencidn del puerperio

Puerperio; "es el perfodo de ajustamiento después del embarazo
y el parto durante el cual se invierten los cambios anatdmicos
y funcionales del primero y el cuerpo vuelve a su estado normal

no gestacional, dura aproximadamente de 6 a 8 semanas®, (44).

“La palabra puerperio se deriva del latin puer=nific, parere=dar
a luz, denota el periodo después del parto, Comienza al termi--
nar la tercera etapa del parto y acaba cuando los Srganos de la
reproduccién se han normalizado o casi estan normales. Este pro

ceso suele requerir de 6.5 a 8 semanas", (45).
clasificacidn
para su atencidn se clasifica de la siguiente manera:

- Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas después~
del parto, durante el cual pueden ocurrir complicaciones pos-
tanestésicas o postnatales.

- puerperio mediato: se extiende hasta la primera semana des---

pués del parto.

(44), Benson, B,R. Diagndstico y Tratamiento, Ginecoobstetri--
cia. pag. 810,

(45). Greenhill, J,p, Obstetricia. pag. 308,
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- puerperio tardio: el cual incluye el pericdo de tiempo reque-~
rido para la involucién de los drganos que se vieron involu--
crados durante el embarazo. Tradicionalmente el Gltimo perfo-

do se ha extendido hasta la sexta semana después del parto”,

cuidados de la Madre durante el Puerperio

Después del parto, los cuidados o medidas destinadas a mejorar-
él bienestar del bincmic madre-hijo son: observacidn para descu
brir signos tempranos de complicaciones y determinar el curso -
de la evolucién; la dieta, el bafio diario, cuidado de las mamas
y area perianal, alivio al dolor, descanso y suefio, eliminacidn
vesical e intestinal, protegerla de infecciones, e instruir, en

tre otros.
- Involucidén uterina

I1a involucién del (tero deapués del parto ocurre principalmente
como resultado de una diaminucidn en el tamafio de la célula mig
metral, "Inmediatamente después del parto, el idtero pesa alrede
dor de 1 kg, y su tamafioc se aproxima al de un embarazo de 20 se
manas (se palpa al nivel de la cicatriz umbilical), al final de
la lra. semana posparto, haber disminuido al tamafio de una ges-

tacifn de 12 semanas (a nivel del pubis): la involucidn uterina
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es casi completa hacia la 6a. semana en el cual el &rgano pesa-

menos de 100 gramos". (46).

Para realizar la valoracidn de la involucién uterina, la puérpe
ra deberid estar acostada, se mide en traveses de dedo el fondo-
uterino en relacién con el ombliga. El (terc se manipula con ~-
suavidad no dene ser hipersensible; el dolor excesivo durante ~
la exploracidn hace sospechar de una alteracién. 8i no estd fir
me se debe dar un masaje suave al fondo ¢on las puntag de los ~

dedos de la mano exploradora.
- loquios

"La palabra loguios proviene del griego, lochos que significa -~
parto. Ee la secrecidn uterina que sale por la vagina durante -

puerperio”, (47).

El siguiente aspecto que se debe valorar son los loquics en - -
cuanto a cardcter, cantidad, color y presencia de coagulos. Du-
rante los tres dias son de color rojo oscuro y de aspecto seme-
jante al flujo menstrual; del 4o, al 7o. dia se ven de color --

mas sonrosado (serohemdticos), y los dltimos son wmis espescs, -

(46). o0lds, S.A. et al. Enfermer{a Materno-infantil. pag. 1036.

{47}. 1Ibidem. pag. 3ll,
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mucoides y de color blanco amarillento (serosos).

pe ahi la importancia de vigilar el sangrado transvaginal ya --
que una pérdida superior a la esperada indica la existencia de-
restos placentarios en la cavidad uterina, desgarros o una con-

tractura uterina por distensidn vesical.
~ 8ignos vitales

Lasg alteraciones de los signos vitales pueden indicar complica~
ciones como hemorragia o infeccidn. 1a presién arterial puede ~
alterarse ligeramente al elevarse el volumen sanguineo inmedia~
tamente del posparto, pero esto no debe plantear problemas im--
portantes a la puérpera. A la inversa, la presidén arterial pue-

de descender como resultado de pérdida de sangre.

En cuanto al pulso, estd bajo durante el puerperio inmediato, -
pero no es en si upa causa de alarma. 1A temperatura puede es--
tar ligeramente elevada como consecuencia del proceso normal de
la cicatrizacidén de las heridas, de la deshidratacidén y la in--

gurgitacién mamaria,
- Apoyo emocional

se debe ofrecer a la puérpera apoyo y orientacidn, ya que es -~

frecuente que al tercer o cuarto dfa del parto presente una de-
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presidn puerperal. Tal estado suele ser transitorio y se debe -

probablemente a ciertos factores como:

La reduccién de la tensidn emocional que sigue a la excitacidn
y al miedo que casi todas las mujeres experimentan durante el-
embarazo y parto,

Molestias del puerperio precoz.

cansancio producido por la falta de sueflo durante el parto y -
poatparto.

Ansiedad que experimenta al dudar de su propia capacidad para-
proporcionar los cuidados necesarios al recién nacido una vez-
al abandonar el hospital,

Temor de haber dejado ser atractiva para su esposo,

Exploracidn del periné

El periné se revisa con la paciente en posicién de sims para va-

lorar la episiotomia a través de la aplicacién del método de - -

REEDA (identificar los cinco componentes que indican el estado -

de cicatrizacién): rojo (enrojecimiento), edema, equimosis, des-

carga y aproximacién. También es importante examinar los puntos-

de sutura para cerciorarse si hay separacidn de la episiotomia o

drenaje purulento alrededor de los puntos.

i
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~Ageo vulvar

1a limpieza de la region vulvoperineal con agua y jabon en for-
ma que el lfquido resbale desde la vulva al periné posteriormen
te se coloca un apdsito que se cambia cuantas veces sea necesa-

rio,
- Eliminacidn vesical

Durante las horas que siguen al parto se debe vigilar el estado
vesical de la puérpera. El fitero pastoso, desplazado o vejiga -
palpable son signos de distensidn urinaria. para prevenir esta-~
alteracidn es importante la ingesta de l{guidos para recuperar-

el tono muscular, asi mismo evitar infecciones,
- peambulacién temprana

La deambulacién temprana y frecuente es esencial para reducir -
el riesgo de trombosis. Ademis, con ella disminuye la frecuen--
cia de problemas respiratorios, circulatorios y urinarjios. Tam-
bién ayuda a prevenir el estrefiimiento y promueve el retorno rd

pido de la fuerza muscular.
- Exploracién de las mamas y pezones

Las mamas deben examinarse cuidadosamente, palpando los lados -
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externos para averiguar si estan blandos, firmes o ingurgitados.
Las partes externas mis cercanas a los puntos de aporte de gsan-
gre y linfa de las axilas experimenta cambios tan ripidamente -

como el resto de la glandula.

Los pezones no deberan tener grietas ni hemorragias: puesto que

las grietas son una puerta de ficil accesoc para las bacterias.
- cuidado de las mamas

Los cuidados rutinarios estarin encaminados a mantener la lim--
pieza y el sostén adecuado para que las mamas puedan ejercer su
funcidn normal asi como la comodidad de la madre. Se lavaran las
mamas diariamente con agua y jabén, esta puede realizarse duran

te el bafio diario.

cuando la madre vaya amamantar debe limpiar las mamas con agua-
y un trapo limpio; también se instruird a la madre sobre la im-
portancia del lavado de manos con agua y jabén ya que estardn -
en contacto con los pezones y mamas. Es necesario la lubrica--
cién de los pezones mediante la aplicacidén de cremas de lanoli-
na, y tenerlos limpios evitando la acumulacidn de secreciones -

que podrfan irritarlos.

- Temperatura ambiente adecuada
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prevenir y aliviar los escalofrios y temblores manteniendo a la
puérpera a una temperatura adecuada, cubriendola con un cober--~

tor o la utilizacidn de lamparas que proporcionen calor.

"Las causas exactas de esta reaccidn no se conocen aungue se -~
cree que contribuyen diversos factores. Puede ser el resultado-
de rdpido enfriamiento del cuerpc después de la diaforesis oca-
sionada por el esfuerzo durante el parto; la pérdida repentina-
de peso cuando nace el nifio, o0 al nexviosismo y agotamiento", -

(48).
- Entuertos

Los entuertos son algo asi como un parto en miniatura aparecen-
y desaparecen en forma espasmédica que suelen producirse del --
3ro. al 4o. dia ocurren a menudo en multiparas, embarazo milti-
ple o polihidramnios que originan distensidn excesiva y pérdida
del tono muscular, También se desencadenan por la presencia de-

codgulos o fragmentos placentarios.

"Los entuertos son mds intensos cuando se esta amamantando, ya-
que el dtero es estimulado por via refleja o por actividad hor-

monal (es de cix, por efecto oxitdcico en la sangre materna)".=

(48). Ibidem. pp. 247 ~ 248,
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(49).
~ Alivio al dolor

Durante los primexos dias al puerperio, la puérpera puede expe-
rimentar contracciones uterinas dolorosas, dolor en los puntos-
de sutura y por ingurgitacidén mamaria. Previniendo este tipo de
molestias se administrard analgésicos, como dcido acetil salic{
lico, acetaminofen, dipirona cada 8 horas, mientras sea necesa-

rio,
- Eliminacidn intestinal

Es necesario informar a la madre que la falta de una evacuacién,
un dia después del parto es normal y los hibitos del intestino-
se normalizarin pronto, Una dieta apropiada y liquidos en abun-
dancia, acompaflados de ejercicio y un tiempo normal para la eli
minacidn, son de gran utilidad para que el intestino recupere -~

sus funciones.
- cuidado del periné

La limpieza se hard con mucho cuidado y es muy importante efec-

tuarla de adelante hacia atrds para evitar que los microorganis

(49). Olds. Ibidem, pag, 1032,
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mos se trasladen a la episiorrafia o la vagina,

El asec se hace con una toalla, agua y jabdn durante el bafio --

diario,
- Bafio

El primer bafio debe tomarse después del parto y una vez que la-

madre este deambulando,
-~ Estado nutricional

Se puede permitir una alimentacién regular tan pronto como la -
madre restablezca su apetito, Se recomienda la ingesta de ali--
mentos proteicos, frutas, legumbres, licteos y liquidos abundan
tes, 1A madre que esta amamantando, su dieta es de 2500 a 2800-
kcal/dfa, también es recomendable el suplemento diario de vita-

minas y hierro durante el puerperio,
- Descanso y suefio

Durante el puerperio, la madre necesita descanso y suefio, que -
son indispensables para su estado fisico y emocional, La necesi
dad de descanso es ain de mayor importancia para la madre que -
esta amamantando porque la fatiga y preocupaciones pueden ser -
factores que desencadenen la inhibicidn de la produccidén de la-

leche materna.
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- Ejercicio

Debe animarse a la mujer a iniciar la ejecucién de ejexcicios -
simples, que le ayudaridn a restaurar el tono muscular y mejorar
la circulacién, Los ejercicios especificos sugeridos son: respi
racién abdominal, estiramiento del cuello, elevacién de miem---
bros superiores e inclinacién pélvica, Hacia 2a. y 3ra, semana-
ge implementan los ejercicios de miembros inferiores e incorpo-

racidn (abdominales).
- Actividad sexual

La actividad sexual puede reiniciar a la 3ra. & 6a. semana des-
pués del parto, dependiendo de molestias existentes y el apeti-
to sexual. En caso de episioctomfa, habrid que restablecerse has-

ta la completa cicatrizacidn del periné.
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1.3.4 Atencién del Recién Nacido

La atencién fisica diaria del recién nacido consiste en propor-
cionar los cuidados necesarios para mantener el bienestar y co-
modidad del mismo, entre los cuales estdn: bafio y cuidado de la

piel, cuidados del mufién umbilical, vestido, alimento, etc.
~ Baflo y cuidados de la piel

Es importante realizar el bafio diario de ser posible y la lim--
pieza de los genitales en cada cambio de pafial, La piel del re-
cién nacido se examina con el fin de buscar zonas de humedad, -

irritacién, pistulas y vesiculas que pueden indicar infeccién.
- cuidados del cordén umbilical

El cuidado del corddn congiste en mantenerlo limpio y seco, para
praevenir irritaciones e infecciones, El corddn cicatriza mis - =
pronto si se deja expuesto al aire. Deberin evitar el uso de ven
das u otros objetos sobre el ombligo, asimismo la aplicacidn de~

gustancias.

En cuanto a su desprendimiento ocurre dentro de los primeros 15~

dias.

- vestido
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La ropa que usa el nific deberd ser holgada y de acuerdo al cli-
ma. Para prevenir infecciones, se deberd lavar a parte de las -

demas ropas de la familia.

- Medidas de comodidad

para facilitar la comodidad del nifio, la madre debe:

. Alimentarlo cuando tiene hambre

. Cambiar de pafial cuando estén himedos

. Cambiarlo con frecuencia de posicidn

. Evitar que se le encajen los pliegues de la ropa

. Que la ropa no esté muy apretada
- cuidado emocional

1a estancia del menor dentro del cuarto de la madre, es una for-
ma efectiva para cubrir las necesidades emocionales y psicoldgi-
cas del recién nacido, ya que pueden tener la atencién materna -

siempre que lo desean.
- alimentacidn

se debe orientar a la madre sobre los aspectos de la lactancia -

materna y son los siguientes:

. Ventajas de la lactancia materna
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. Técnica de la alimentacidn al seno materno
- Eliminacidn vesical

El lactante suele orinar por primera vez al tener un dfa de vi-

da y a menudo un poco antes,
- Eliminacidn intestinal

Las primeraa heces son una sustancia verde negruzca llamada "me
conio” (que consiate en liguido amnidtico, vernix, secrecioneg-
del aparato digestivo, bilis, lanugo y productos de desecho de~
los tejidos corporales), y después se tornan de color amarillo-~

verdoso, de congistencia pastosa, sin ger liquidas.
- orientacidn a la madre

cabe mencionar que es de gran trascendencia orientar a la madre

gobre algunog aspectos gobre su hijo, como son:

. La importancia de su control, para ir valorando su crecimiento
y desarrollo (se realizan 2 controles, el lo. a los 7 dfas y -
el 20. a log 28 dias despuds de su nacimiento).

. Informarle gue los nifios que son alimentados con leche materna
evacuan mayor nimero de veces.

. Que al nifio se le debe proporcionar té o agua hervida (de 2 a-

3 onzas) dos veces al dia,
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. Inicio del esquema de vacunacidn

¢omplicaciones del puerperio

Las complicaciones que ae pueden presentar a lo largo del puer-

perio son las siguientes:

» Hemorragia

. Infeccién puerperal
. Mastitis

. Cistitis

., Embolia pulmonar

. Psicosis postparto



108

1.4 MORBIMORTALIDAD MATERNO-INFANTIL

El proceso reproductivo, como fendmeno fisiolSgico puede llegar
a complicarse y originarle grandes riesgos a la mujer, como son
las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, En la pre--
sencia de estas complicaciones intervienen factores condicionan
tes como los bioldgicos los cuales ge podrian prevenir y some--
ter a tratamiento oportuno y eficiente en tanto estuvieran al -

alcance de la madre,

Los factores biolégicos y las condiciones socioecondmicas influ

yen en la morbimortalidad materna.

para mejorar el nivel de salud materna de un pafs, es necesario
que toda mujer tenga la oportunidad de ser atendida durante su-
embarazo y de recibir un cuidado adecuado durante el parto y el

puerperio,

Aunque en los Ultimos afios se han registrado notables avances ;
en la atencidn materna, la morbilidad femenina en la etapa pre-
natal, posnatal e intergestacional sigue siendo elevada; es un-
problema grave que, en la gran mayorfia de los casos, encuentra-
su origen precisamente en cuestiones sociales, Desnutricidn, --
trabajo excesivo, deficiente o nula educacidn sexual y la falta

de atencidn e higiene adecuada en los hogares,
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Existe un niimero considerable de mujeres que no acuden a servi-
cios médicos, ya que recurren a tratamientos empfricos o hacen-

uso de la autcmedicacidn.

Ia utilizacién de los servicios de salud por parte de las muje-
res ge relaciona en gran medida con el grado de accesibilidad -
geografica, pero también con la accesibilidad econdmica y cultu
ral. Una considerable proporcidén de mujeres no reciben atencidn

formal durante el embarazo ni el parto.

Las defunciones de mujeres por complicaciones del embarazo, par
to o puerperic no son tan numerosas en la actualidad; debido a-
los diversos problemas como la fidelidad de datos sobre las cau
sas de muerte, de nacimientos, etc., implica que los datos esta

dfsticos publicados deben interpretarse con cautela.

"Existe una gran diferencia entre los niveles de mortalidad ma-
terna en paf{ses desarrollados (Canada y E.U.A.) y los pafses la
tinoamericanos (chile, México y Venezuela) que, para un mismo -
periodo de tiempo, tuvieron una mortalidad de 2 a 5 veces mayor

que aquéllos”. (50).

{50). o.p.s. d de la Mujer e icas. pig. 64.
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Los datos obtenidos de paises con buenas estadisticas vitales -
revelan que las principales causas de mortalidad materna son la

toxemla, hemorragias, el aborto y la sepsis puerperal,

De esta manera, alin con los escasos datos disponibles, se puede
concluir que la atencidn de salud cumple una funcién fundamen--

tal en la prevencién de la mortalidad materna,

El riesgo de sufrir complicaciones del parto, del embarazo o --
del puerperio y de morir por tales complicaciones varia con la-
edad de la mujer, pu paridad y longitud de los intervalos gque =
median entre los embarazos sucesivos:; depende también de los an
tecedentes obstétricos y mérbidos de la mujer. El riesgo es me-
nor cuando la madre tiene entre 20 y 24 afios de edad y es mis -

alto antes de esa edad y se eleva después de los 24 afios.

cuando se examina la mortalidad materna segin el orden de naci-
miento y edad de la madre, se ve que la mortalidad aumenta a me

dida que aumenta la edad de la madre en el primer nacimiento.

La alta paridad, la cercania de la edad a los limites de la vi-
da fértil y un intervalo corto con respecto al embarazo anterior
(factores que condicionan alta fecundidad), conducen a una mayor

frecuencia de complicaciones y muerte,

La condicién socioecondmica es otro factor que condiciona la apa
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ricién de complicaciones, aparte de las bioldgicas o médicas.

El diagndstico y tratamiento oportuno pueden evitar en gran me-
dida la aparicidén de complicaciones, as{ como la atencidn ade--
cuada. Si el acceso de atencién en un pals se diferencia por es
tratos sociales, se provocarin divergencias en la magnitud de -

la mortalidad materna en los distintos estratoa,

Los factores de riesgo mis importantes pueden mer detectados £
cilmente por personal auxiliar de salud o por otras personas --
adiestradas en la atencidén primaria de salud que refieren a las
pacientes a consultorios o a personal profesional capacitado y-

egpecializado.

De ahi que la mortalidad materna en los paises en desarrollo po
dria reducirse mediante intervenciones de salud bien organiza--
das y servicios de regulacidn de la fecundidad prioritarios pa-
ra mujeres de alto riesgo aln, antes de que se produzcan mejo--

rias en las condiciones socioecondmicas de la poblacidn,

En México se observa que un elemento comin en la mortalidad ma-
terna, consiste en que su causalidad obedece a cuatro complica-
ciones bisicas que son: toxemia gravidica, hemorragia obstétri-
ca, abortos y sepsis puerperal, en cerca de dos terceras partes

de log casos, las cuales comparten también la caracterigtica de
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tener un alto grado de previsibilidad.

La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia define
la muerte materna como el fallecimiento de una mujer, debida a-
cualquier causa mientras estd embarazada o dentro de los cuaren
ta dias que siguen a la terminacién del embarazo, independiente

mente de la duracidn, el sitio o la via de terminacidn,

se ha identificado que las mujeres que experimentan mortalidad-
materna, presentan con mayor frecuencia ciertos factores de - -
riesgo, Esto se refiere a algunas caracteristicas, tanto de su~-
historia reproductiva como de su condicidn biomédica, que aumen
ta la probabilidad de que se presente la mortalidad seflalada y-
que pueden dividirse en antecedentes generales, patoldgicos obs

tétricos y personales patoldgicos.

Dentro de los antecedentes generales se encuentra la edad de la
mujer como un factor predisponente para aumentar o disminuir la

tasa de mortalidad materna, asi como la multigravidez.

Antecedentes patoldgicos obstétricos: otros factores de riesgo-
reproductivo que se asocian con las principales causas de muer-
te materna son algunos eventos de la historia reproductiva de -~
la mujer, tales como la toxemia gravidica, las hemorragias obs-~

tétricas y el aborto, que se caracterizan por su tendencia a re
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currir en embarazos subsecuentes, asi como el antecedente de ce
sarea previa, Por ello la importancia de au identificacidn y la
prevencidn mediante el uso de métodos anticonceptivos para redu

cir dicha mortalidad.

Toxemia gravidica: la importancia de esta grave complicacidn ~~
del embarazo, se demuestra con facilidad ya que constituye la -~
primera causa de muerte materna en muchos palses latinocamerica-

nos.

Cuando una mujer ha padecido eata enfermedad en un embarazo an~
terior, se considera un riesgo reproductivo, por encontrarse ~-
claramente aumentado el peligro de volver a presentarla en un -
siguiente embarazo, el cual oscila desde el 10% de los casos de
toxemia pura, hasta un 70% para los de toxemia agregada o enfer

medad hipertensiva,

Hemorragias obstétricas: al igual que la toxemia gravidica, las
complicaciones hemorrdgicas del embarazo y €l parto son otra de
las causas mds importantes de muerte materna en América Latina-

al igual que en la mayoria de los paises en desarrollo.

El antecedente de hemorragia obstétrica en un embarazo anterior,
se considera factor de riesgo reproductivo al reconocerse una -

tendencia a repetir en el 10% o mas de los embarazos subsecuen-



114

tes,

Aborto: el aborto representa una de las cuatro principales cau-
sas de muerte materna, no hay duda de la importancia de conside
rar la historia del aborto como factor de riesgo reproductivo,-
por su clara tendencia a la recurrencia o al emplearse como re-~
curso para limitar el tamafio de la familia en caso de un embara

zo0 no deseado.

Cesarea previa: el antecedente de cesareas en la historia de --
una mujer, es un factor de riesgo reproductivo gue cobra en la-
actualidad una importancia creciente debido a dos hechos funda-

mentales:

- Existe una tendencia clara y general al rapido incremento en-
las proporciones de cesareas que se practican, y

-~ La existencia de cicatrices uterinas previas se asocian con -
graves complicaciones, especialmente las hemorragias en el em

barazo.

B la luz de estos casos se clarifica la importancia de espaciar
de manera adecuada los embarazos o determinar oportunamente la-

vida reproductiva en los casos de cesarea previa.

Antecedentes personales patoldgicos: entre otros factores de --

riesgo reproductivo que participan de manera importante en la -
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propiacién de muerte materna, pueden citarse de manera importan
te las enfermedades crdnico degenerativas del tipo de la hiper-
tensidn arterial, diabetes y nefropatias, que al tener como de-
nominador comiin la produccidn de una lesidn vasculax generaliza
da, facilitan particularmente la ocurrencia de toxemia gravidi-
ca y de hemorragia obstétrica que representan importantes cau--

sas de muerte,

por ello, la regulacién de la "fecundidad en el grupo de mujeres
afectadas por este tipo de patologfa, tiene especial importan--

cia para prevenir las muertes maternas.

Mortalidad perinatal: la muerte materna se acompafia frecuente--

mente de mortalidad perinatal considerablemente.

En estos casos, el componente principal de la muerte perinatal-
esta constituida por la muerte fetal, lo que explica ficilmente,
los transtornos fisiopatoldgicos graves de ciertas causas espe-
cificas de muerte materna, como la toxemia gravidica y las hemo
rragias obstétricas, repercuten mis en la condicidn fetal en --

dtero.

Es claro que el mejor recurso para reducir la morbimortalidad,-
radica en la identificacidn de factores de riesgo y la preven--

cidn del embarazo, ya gque por excelentes que sean los recursos-
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empleados para su manejo, al ocurrir ste desembocara inevita-

blemente en una cierta proporcidén de morbimortalidad.

La muerte obstétrica es altamente previsible y generalmente sus
causas no son de instalacidn brusca, sino que aparecen y se van
desarrollando en el transcurso del embarazo, por lo que el con-
trol prenatal temprano y sistemitico constituye un mecanismo --
muy Gtil para identificar oportunamente cualquier problema o --
complicacidn, definir el tiempo de recursos necesarios para la-
atencidén, el lugar y la via de terminacién del embarazo, con el

£in de reducir la posibilidad de muerte.

ta importancia de la atencién prenatal merece mencidn especial.
La mayoria de las muertes maternas tienen una historia de aten-
cidn prenatal escasa o nula y este fendmeno estd directamente -
relacionado con las condiciones de marginidad, dispersién geo--

grafica y bajo nivel sociocecondmico de la poblacidn.

ILos problemas de cobertura, calidad y eficiencia de los servi--
cios de salud en México, asi como las condiciones nutricionales
de la madre y de carencias sociales, repercuten negativamente -
sobre la mortalidad infantil, Esto es particularmente evidente-
por la importante incidencia de las afecciones perinatales den-

tro de un conjunto de la mortalidad infantil. "En 1988 se regis
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traron 22,080 defunciones infantiles por causas perinatales =~ =
(Anexo 1), Para 1990 y, considerando los ajustes a la tasa de -
mortalidad infantil efectuada por CONAPO, lag defunciones por -

afecciones perinatales podrian ser al menos de 37,500%,

por otra parte, la incidencia del bajo peso al nacer aparece co
mo subregistrada o defectuosamente apreciada en la medida que -
poco mas del 50% del total de nacimientos se registra, siendo -
la tasa bruta de natalidad para 1986 de 32 nacimientos por cada
1000 habitantes, A ello se auna significativamente la aprecia--
cién inadecuada del peso al nacer por falta de equipo o mala --
técnica. "Sumando una muestra disponible de 1,192,568 nifios na-
cidos vivos durante el afioc de 1990 en diversas inatituciones --
del Sector salud, se encontrd que el 6.5% de ellos tenia bajo -

peso al nacer". (51).

La mortalidad infantil o del menor de un afio, tiene una parte -
importante de su origen en fendmenos bioldgicos intimamente 1li-
gados con el proceso de la reproduccidn y puede ser favorable -
modificada mediante el cambio de patrones de conducta reproduc-
tiva y la participacidén de los servicios asistenciales que mejo

ren dristicamente la atencién del embarazo, del parto y del re-

(51). S.S.A. Programa Nacional de Accién; México y la cumbre -
Mundial en favor de la Infancia. pag. 42.
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cién nacido,

Es conveniente hacer notar que existe una diferencia primordial
en cuantc al origen de la mortalidad infantil entre los paises-
desarrollados y los que estidn en vias de desarrollo, Efectiva--
mente, en el sequndo caso y como producto de un nivel socioeco-
némico desfavorable por la mayoria de la poblacidn; la mortali-
dad es principalmente de origen exdgeno, en tanto que en log --

paiges desarrollados obedecen mis bien a causas biolégicas,

Ia mayor parte de la mortalidad neonatal se origina en las anor
malidades o complicaciones del embarazo y del parto, asi como -
las deficiencias intrinsecas del neonato, tales como prematurez,
hipotrofia o defectos graves al nacimiento y el trauma obstétri-

COo.

Una de las condiciones esenciales para una deseable salud repro-
ductiva es el adecuado estado nutricicnal de la mujer embarazada
y lactante, Ia leche materna no sSlo es un valioso alimento du--
rante la lactancia sino también es un importante factor inmunold
gico. La buena condicién nutricia del nifio 1o hace menos procli-
ve a las posibilidades de contraer enfermedades que eventualmen-
te pueden ser mortales. Tal es el caso, por ejemplo, de las en--

fermedades diarreicas agudas.
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“La Encuesta Nacional de Fecundidad y salud de 1987, indica que,
en promedio, 83% de las madres amamantd a su hijo; este porcen-
taje aumenta hasta en 89% en las localidades menores de 2,500 -
habitantes o cuando el parto es atendido en domicilio por enfer
meras y parteras, mientras que diaminuye a 78% en dreas metropo
litanas y. al 81% cuando la atencidn del parto es dada en hospi-

tales de gobierno®, (52).

(52), Ibidem. pag. 43.
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1.4.1 Morbimortalidad Materna en el Estado de Guerrero

La tasa de mortalidad en cinco aflos ha descendide de 1,29 por -
1000 nacidos vivos registrados en 1986 a 0,93 por 1000 nacidos-
vivos registrados en 1990, estando entre las principales causas
de muerte las hemorragias, toxemia gravidica y el aborto con ta
sas de 0.33, 0.25 y 0.05 por 1000 nacidos vivos registrados res

pectivamente.

Referente a este Gltimo, la tasa se ha mantenido durante los 1
timos cinco afios pero es indudable que los inducidos ilegalmen-
te no son registrados en su totalidad tanto desde el punto de -

vista motivo de egreso como de causa de muerte. (Anexo 2).

Los factores mas importantes que inciden en las condiciones de-
salud materna durante el periodo reproductivo, son la cobertura
de atencidén a la salud con servicios de calidad que garanticen,
una maternidad segura; en la Entidad 39,431 mujeres en edad fé£
til que habitan en las zonas rurales de dificil acceso y disper
sas carecen aln de estos servicios de salud, ya que algunas per
sonas prefieren atenderse con las sobadoras o parteras tradicio

nales.

otro elemento de fundamental importancia es la falta de difusidn

de los servicios por parte de los medios de comunicacién y por el-
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personal que lanora en las unidades de salud.

Lée causag de mortalidad materna antes descritas se relacionan-
con una inoportuna y escasa deteccin del proolema durante el -
puerperio, la deficiente atencidn a la mujer durante la gravi--
dez, la inadecuada atencién del parto por personal no capacita-
do y la poca e ineficiente vigilancia durante el puerperio, in-
cluyendo ademis el ejercicio de practicas no adecuadas para la-

salud de la mujer. (53).

(53). S.E.S., Gro. programa de atencidn Materno-infantil. pig.-
52,
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1.4.2 Morbilidad Infantil en el Estado de Guerrero

Es conocido que la mortalidad en el primer afio de vida reviste-
particular importancia ya que se acepta de manera general, que-
es un indicador del nivel de salud y de vida en que se desarro-

lla el individuo.

Hasta 1940 la mortalidad infantil se mantuvo muy elevada, pues-
en el pafs morfan 126 por cada 1000 nacidos vivos registrados,-
siendo para el Estado 68 por cada 1000, entre 1940 y 1950 la re
duccidn de la mortalidad infantil fué de 23.5% a nivel nacional
y de 6.8% en el Estado, pasando de 125,7% a 96.2% en el pais y-

de 67.98 a 63.33 en el Estado.

A nivel nacional la mortalidad infantil continuo descendiendo -
alcanzando una tasa de 54.4 en 1979, mientras que en el Estado-
por el contrario se did un aumento entre 1970 y 1979 pues la ta
sa pasé de 36.3 a 40.07, esto no se dié por haber ocurrido mis-
muertes infantiles, sino que es posiple atribuirse a un mejor -~
registro de las defunciones del menor de un afio respecto al afio

anterior,

Los bajos niveles de mortalidad infantil alcanzados en los afios
recientes en la Entidad, se deben en parte a un mejoramiento de

las condiciones de vida de la poblacidn y también al subregis--
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tro de hechos vitales, ya que buena parte de la poblacidn se en
cuentra en condiciones de marginalidad y dispersa en pequefas -
localidades, por lo que es de suponerge que una parte considera
ble no acuda a registrar sus hechos vitales, en particular los-

nacimientos y las defunciones de nifios pequefios.

Cabe destacar el hecho que las enfermedades infecciosas intesti
nales han pasado a ocupar el 2o, lugar general y aparecen acci-
dentes por envenenamiento con drogas dentro de las primeras cau
sas de muerte, que es fiel reflejo de la situacién que actual--
mente se vive en el pais, siendo las cinco principales causas ~
de muerte ciertas afeccicnes originadas en el periodo perinatal,
las enfermedades intestinales, anomalias congénitas, neumonia e
influenza y deficiencias de la nutricidn con tasas de 2.66, - -
2.55, 1.18, 1.0 y 0.70 por 100,000 nacidos vivos registrados --

respectivamente en 1990. (Anexo 3).

Las enfermedades infectocontagiosas continiian ocupando los prin
cipales lugares, causadas por las propias condiciones socioeco-
noémicas, aunado a la desnutricion en la poblacion infantil, pe-
ro también hay que reconccer que la reduccidn de las tasas de -
mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacidn, consti-

tuye uno de los mejores logros alcanzados. (54).

(54). S.E.S. Programa Estatal de Accidn en favor de la Infancia,
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1.5 PROGRAMAS MATERNO INFANTILES

La poblacidn rural del pais, segin estimacidn, es de 25 millo--
nes de habitantes. Es decir, el universo soore el que actua el-
programa de atencidn materno-infantil comprende 17 millones de-
personas, ya que los menores de 15 aflos suman cerca de 11 millo
nes y las mujeres en edad fértil son, aproximadamente 6 millo--

nes.

pocos programas de salud piblica, tales como de saneamiento ba-
sico y educacidén higiénica, tienen una extensién tan amplia co-
mo el de antencidn materno-infantil; de ahi su gran importancia
ademis que incide sobre un grupo altamente vulnerable, como lo-
es el que forman el nifio y la madre, Ya en sf, la poblacién ru-
ral adolece de proteccidn eficiente, y eso tiende a acentuvarse-
en el nicleo madre-hijo, por razones de tipo econdmico, social-

y cultural,

El cuidado de la madre y el nific en el medio rural se formalizd
en 1934, cuando se crearon los Servicios Médicos Ejidales, los-
que dentro de sus funciones se encontraba la atencién materno--
infantil, incluyendo la atencidén del parto y puerperio, as{ co-
mo el adiestramiento de las parteras empiricas, cuando se iden-

tificé el importante papel que desempefian en el medio rural,
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Al crearse los Servicios coordinados de salubridad en 1936, se-
amplid el universo, tanto por el nfimero de habitantes como por=-

sus condiciones econdmico-sociales.

En 1954, la Direccidn de migiene Materno-Infantil, de la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia, establecid numerosos centros-
materno-infantiles en otras tantas localidades rurales. Después,
estos centros se incorporaron al programa de Bienestar Social,-
destinado a impulsar el desarrollo de las comunidades campesi--
nas, especialmente en el irea de la salud, siendo de interés, -

la atencién materno-infantil.

Los Programas de casas de salud (1970), de Extensidn de cobertu
ra (1976) y de Descentralizacién de Servicios para la poblacidn
Ablerta (1983), ampliaron la cobertura de la poblacion rural, y
con bage en la doctrina de atencidn primaria y del modelo de --
atencidén, impulsados en los Giltimos afios, se ha procurado el --

cuidado de la salud materno-infantil en el medio rural.

"En México, segiin estimaciones, 60% de los nacimientos son aten
didos por las parteras tradicionales y por las parteras capaci-
tadas; ésta asciende a 100% en ciertas comunidades, especialmen
te las indigenas. En el drea rural existen alrededor de 100 mil

comunidades de 2,500 habitantes, y muchas de ellas, cuentan con
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mis de una partera; esto significa que se puede hablar de alre-
dedor de 100 mil parteras empfricas, sin contar con las que se-
encuentran en comunidades con mis habitantes. Por lo anterior -
se seflala la importancia que tienen estas personas en el cuida-

do de la salud materno-infantil®, (55).

"En relacién con la cobertura, de acuerdo con la Encuesta Nacio
nal de Fecundidad y salud 1987, 65.6% de los partos son atendi-
dos por médicos 4.3% por enfermeras y 23.2% por partera tradi--
cional. (Anexo 4). En localidades con menos de 2,500 habitantes,
la partera atiende 44.5% o mas de los partos que ocurrieron, Es
ta situacién se agudiza en log estados con predominio de pobla-

cién rural y amplia dispersidn geogrdfica de la misma", (56)

El desarrollo de los programas de capacitacién a parteras empie
ricas se inicia en 1937, en Torredn, Coahuila, con el programa-
piloto de adiestramiento y control de las parteras empfricas en
la Comarca Lagunera, realizado por los Servicios Médicos Ejida-
les de la sSecretaria de salubridad. Este programa se extendid,-
posteriormente, a todos los Servicios del sistema Médico Ejidal

del pais y, después a los centros de salud de los servicios - -

(55) Pacheco, C. Salud y Enfermedad en el Medio Rural, pig. 342,

(56) §.S.A. Programa Nacional de Accidn, pig, 41.
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Coordinados de Salubridad y Asistencia, incluyendo los ubicados

en ciudades.

De 1978 a 1982, se desarrolld el programa de incorporacidn de -
las parteras empiricas al Programa de Salud Rural y Extensidn -
de cobertura, capacitandolas en las acciones de planificacidén -
familiar y en las que degarrollan en sus practicas tradiciona--

les,

Existen otros programas de capacitacién como es el caso del pro
grama IMSS~COPLAMAR ahora IMSS-SOLIDARIDAD, y el del Instituto-
Nacional Indigenista, asi como algunos esfuerzos eapeciales en-
los Estados de Guerrero y Tlaxcala. El programa de IMSS-SOLIDARI
DAD ha sido fortalecido en los {iltimos afios registrando, en la -
actualidad "alrededor de 10 mil parteras capacitadas que en 1988
atendieron 36.1% de los partos y derivaron 16,141 embarazadas, -

correspondientes a 41% de las controladas por ellas". (57).

El programa de capacitacidn y actualizacidn de las parteras empi
ricas que se desarrolla en la actualidad, con la aceptacidn de -
todas las instituciones involucradas, tiene como finalidad: 1. -
proporcionar atencion obstétrica de mejor calidad, respetando ~-

los valores y conocimientos tradicionales; 2. eliminar procedi--

(57) Pacheco. Ibidem. pag. 343.
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mientos que ocasionen riesgos a la salud materno-infantil; y 3.

contribuir a disminuir la morbimortalidad de madre y el hijo.

El programa de salud materno-infantil que se desarrolla en Méxi
co ha ido consolidando un conjunto de acciones que se llevan a-
cabo en todo el pais y que, fortalecidas en la presente adminig
tracién, tienen plena coincidencia con los compromisos de la --

Cumbre Mundial en Favor de la Infancia.

A continuacidn se transcriben los objetivos y metas tomadas del
pPrograma Nacional de Accidn: México y la cumbre Mundial en Fa--
vor de la Infancia respecto al programa de salud materno-infan-
til, celebrada en la sede de las Naciones Unidas el 30 de sep--
tiembre de 1990, con la asistencia de dignatarios de todo el or
be: 71 jefes de Estado o de Gobierno, mis los representantes y-

observadores.

Objetivos Generales:

1, promover y proteger la salud reproductiva, reduciendo la mor
talidad materna y perinatal.

2, Prevenir y disminuir los riesgos y daflos a la mujer durante-
el embarazo, parto y puerperio, promoviendo una atencidn in-
tegral de su salud reproductiva, mis humana y de mejor cali-

dad.



3.

Prevenir y disminuir los riesgos y dafios al nifio desde su vi
da intrauterina, durante el nacimiento y a través de las di-

ferentes etapas de su crecimiento y desarrollo.

objetivos Especificos:

1

Aumentar la cobertura de atencidn del embarazo, parto y puer
perio, con calidad y calidez,

Atender adecuadamente el parto y al recién nacido por perso-
nal capacitado, protegiendo y fomentando la lactancia mater-
na,

Instrumentar las medidas necesarias para la disminucién del-
bajo peso al nacimiento.

vigilar y atender el estado nutricional, crecimiento y desa-

rrollo del menor de 5 afios.

Metas de Operacidn para 1994;

1,

Acceso de todas las mujeres embarazadas a la atencidn prena-
tal, garantizando una cobertura de 80% para el afio de 1994 y
de 90% para el 2000 y lograr por lo menos, un promedio de 4-
controles prenatales para 1994 y 5 controles para el afio - -
2000,

Lograr B0% de cobertura del parto asistido por personal capa

citado para 1994 y de 100% para el afio 2000,
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5.
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Logro de 50% de cobertura del puerperio para 1994 y de 80%-
para el afio 2000,

Garantia del acceso a servicios de consulta para 80% de los
casos de embarazo de alto riesgo y situaciones de emergen--
cia obstétrica para 1994 y de 100% para el afio 2000,

Logro de 80% de las mujeres que tengan atencidn institucio-
nal amamanten a sus hijos durante 4 a 6 meses y continlen -
la lactancia con adicién de alimentcs complementarios hasta
entrado el 20. afio.

Logro de 60% de cobertura para 1994 y de 80% para el afio -~
2000 en la vigilancia de la nutricién, crecimiento y desa--
rrollo del menor de 5 aflos,

Instalacidn del alojamiento conjunto en 100% de unidades —-
que atienden partos.

carantia del adecuado funcionamiento de los comités para el
estudio de la mortalidad materna y perinatal en 100% de los
hospitales del pais.

Logro de que los comités para el estudio de mortalidad mater
na y perihatal dictaminen cuando menos 80% de los casos re-

gistrados de muerte materna en 1994 y 100% en el afio 2000.

Lineas Estratégicas Generales;

1.

ampliar la cobertura y mejorar la calidad y calidez de la -
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atencidén materno-infantil,

Digeflaxr y aplicar modelos de atencidn simplificada en las co
munidades rurales para los casos de embarazo y parto de bajo
riesgo,

Fortalecer las medidas de prevencidn de los riesgos y daflos-
de la salud materno-infantil a nivel institucional, propor--
cionando la participacién comunitaria y el fomento del auto-

cuidado de la salud.

tineas Estratégicas especificas:

1.

2,

Brindar atencidn del embarazo, parto y puerperio con enfoque
de riesgo.
Uso de una historia clinica y carnet perinatal que favorezcan
la aplicacidn de las normas y la referencia y tratamiento - -
oportuno del embarazo de alto riesgo.
otorgamiento de consulta prenatal de primera vez y subsecuen-
tes.,
Garantia de atencién del parto.
Otorgamiento de consulta de puerperio de primera vez y subse~

cuente,

Instalar y garantizar el funcionamiento adecuado de los comi

tés para el estudio de la mortalidad materna y perinatal.
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3. Lograr la participacidn de las parteras tradicionales y de -
los curanderos y promover su capacitacidn técnica.

- Capacitaci6n sistemitica de las parteras tradicionales con un

modelo uniforme dentro del Sistema Nacional de salud.

- capacitacidn a capacitadores de parteras en los servicios de-
salud en las Entidades rederativas.

- Apoyo con equipo, instrumental e insumos minimos necesarios -
para la atencidn del parto y del recién nacido por las parte-
ras.

- Sequimiento de las actividades de atencidn por las parteras y
los datos minimos necesarios del resultado de la atencidn, in
cluida la mOftalidad ccurrida en este nivel,

4, Orientar y capacitar en salud materno-infantil a la mujer, =
maestros y padres de familia, especialmente a la madre, por=-
la importancia que tiene en la familia reconociendo y apoyan
do el papel trascendente que cotidianamente realiza en el ho
gar como procuradora de salud.

5. Crear los mecanismos para garantizar la vigilancia de la nu-
tricidn, crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 5-~
afios,

6. Impulsar y promover acciones conjuntas con todas las institu
ciones del sistema Nacional de salud, Sector Social y priva-

do para incrementar y crear mayor conciencia respecto del va
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lor de la salud Qe la madre y el nifio, ademds del ugo de ~-
los servicios preventivos,
- coordinacidn de las instituciones del sistema Nacional de sa
lud para el desarrollo de los ptogram?s anuales.
-~ Concentracién con los sectores social y privado y con los or
ganismos internacionales para el apoyo de estos programas.
- Emisidn de mensajes a través de los medios de comunicacién -
masiva relacionados con el fomento a la salud materno-infan-

til y para promover el uso de los servicios preventivos.
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II. RESULTADOS



CUADRO NoO. 1

Edad y grado de escolaridad de las parteras de los mddulos cocula I, Telolocapan I y IV
del Bdo. de gro.

SET

ESCOLARIDAD o

EDAD prim, Incomp.jprim, Comp. nal fabeta " Alfabeta- Otros Estudios TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fxr %
25-29 0 o] 0 0 [} 0 0 o} 1 3.3 1l 3.3
30-34 o] 0 0 [¢] 0 0 [} (s} o s} 0 o}
35-29 3 10.0 [s] [] [} o} o] [¢] 0 [} 3 10.0
40-44 1 3.3 o} o 0 0 1 3.3 0 o 2 6.6
45-49 0 Q ] o] 0 0 ] [} 0 0 [+] 0
50-54 2 6.6 1 3.3 3 10.0 s} 0 o] [s] 6 20.0
55-59 1 3.3 0 [ 1 3.3 o] 0 [} 4] 2 6.6
60-64 1 3.3 o] 4] 1 3.3 1 3.3 o o] 3 10.0
65-69 [s] o 0 [v] [+] 0 o] o] o 0 o
70-74 1 3.3 o} 0 4 13.3 0 [o] [0} 5 16.6
75-79 s] o 0 0 2 6.6 o] [+] o o} 2 6.6
80y + 0 o} 1 3.3 3 10.0 2 6.6 [} [} [ 20.0
TOTAL 9 300 2 6.6 14 46.6 4 13.3 1 3.3 30 100

FUENTE: Encuestas aplicadas a las parteras de los M6dulos cocula I, Teloloapan t y IV
del Edo. de Gro. en los meses de agosto y septiembre de 1993.



DESCRIPCION DEL CUADRQ NUMERO 1

Se puede observar que la edad de las parteras del universo de-
estudio son en su mayoria de 50 afios o mas, aunado a lo ante~-
rior, su nivel educativo formal es casi nulo puesto que 46,6%~
de ellas carece de estudios, el 30.0% tiene primaria incomple-
ta y s6lo el 13.3% sabe leer y escribir; factores que contribu
yen a que la capacitacidén de ellas sea mias lenta y por congi--
guiente, la pregtacidn de sus servicios se vea afectada de al-
guna u otra manera, puesto que al no saber leer y escribir la-
retroalimentacidén de los temas vistos en el cuaderno técnico -
niimero 12 de planificacién Familiar no se de y ellas sblo ge -

quedan con los pocos conocimientoa que lograron captar,

Existe una persona con egtudios de técnica en enfermeria que se
hace notar por ser la inica con estudios a nivel medioc superior
y que al igual que las demds ofrece sus servicios a la gente -~

que requiera de ellos,



CUADRO No. 2

Adquisicidn de conocimientos y asistencia a cursos de las parteras de los .
MBdulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Edo. de Gro.

ASISTENCIA A Adquisicion de Conocimientos TOTAL
CURSOS ORAL FORMAL | MIXTA OTROS
Fr. | % Fr.| % Fr.{ % Fr. | % Fr. | %
51 5 16.6 7 23.3 2 6.6 o 0 14 46.6
NO 13 43.3 1 3.3 0 0 2 6.6 16 53.3
TOTAL 18 60.0 8 26.6 2 6.6 2 6.6 30 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. l.

LET
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 2

La mayoria de las parteras empl{ricas aprenden su oficio a tra-
vés de la observacién y de la transmisidn de conocimientos de-
madre a hija y de partera a partera, en este cuadro ge puede -
confirmar ésto, ya que el 60% de ellas ha obtenido sus conoci-
mientos en forma oral y el 6.6% observando; otra forma en que-
los han aprendido es la formal con un 26,6%, lo que quiere de-
cir que obtuvieron sus conocimientos por medio de un médico o-
en una clinica; un 6.6% los adquiriB de partera a partera re--

forzando éstos el personal de salud.

Es importante sefialar que independientemente de la forma en que
adquirieron los conocimientos, 80lo el 46.6% de las parteras ——

han recibido cursos de capacitacién y el 53,3% no.

En consecuencia a lo antes mencionado, el estar capacitado o no
influye de manera directa en la atencién otorgada, puesto que a
mayor nimero de asistencia a cursos, mejor reforzamiento de co-
nocimientos y por consiguiente una buena prestacidn de servi--

cios,



Parteras capacitadas y no capacitadas con relacidn al tiempo de

CUADRO No.

3

de los MSdulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Edo. de Gro.

Ti:emp(? de CAPACITACION | roras

Ejercicio como SX NO
Partera Fr. % Fr. % Fr. %

1-9 4 {13.3 2| 6.6 6 |20.0
10-19 2 6.6 o} s} 2 6.6
20-29 2 6.6 8 |26.6 10 33.3
30-39 4 | 13.3 4 |13.3 8 [26.6
40-49 1 3.3 2| 6.6 3 |10.0
50 y + 1 3.3 s} 0 1 3.3
h
TOTAL - 14 46.6 16 | 53.3 30 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1,

ejercicio

6ET
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 3

De las parteras en estudio, las que cuentan con una antiguedad
de 1 a 9 aflos y de 30 a 39 afios se encuentran capacitadas en -
un 13,3% cada grupo; mientras que las de 10 a 19 aflos y de 20~
a 29 afios en un 6.6%. En contraste con las no capacitadas so--
bre todo en los grupos de 20 a 29 y de 30 a 39, se ve que la ~
mayor{a de las parteras no ha recibido capacitacidn (26.6% y -

13.3% respectivamente).

De ahfi que las parteras jdvenes en su oficio (1-9 afios) sean -
mis flexibles o tengan mis disposicidn para aceptar la capaci-

tacibn; mientras que las de 40 a 49 afios no lo son.

Cabe destacar gue existe una partera capacitada con mag de 50 -

aflos de antiguedad ejerciendo como tal.
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CUADRO No. 4

Actividades realizadas en el control prenatal por tiempo dé eﬁercicio de las
parteras de los MSdulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Estado de Guerrero.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CONTROL PRENATAL
TIEMPO DE MEDICION DE AUSCULTACION [PALP. PART. ORIENT. SK.DE |PREP. EMB. ORIENT. MEDIDAS
EJERCICIO INTERROGATORIO P F.F FETALES ALAR. P/PARTO H,D QTRAS
COMO PARTERA [SI| % [NO| % |SI] % |NO| % [SI| % [wo] % [BI| % [NO] %-|sI] % |No| % |sI| % |[No| % |sz] % |No] % |si| % |no| #%
1-9 6/20.0] o| 0.0f 3{10.0| 3 [10.0]| 4[13.3{ 2}6.6[ 6]20.0| 0}o.0] 4 J13.3[ 2| 6.6! 6|20.0| 0| 0.0 | 6[20.0] 0} 0.0} 1] 3.3| 5]16.6
10-19 1| 3.3] 1)3.3] 1} 3.3} 1f 3.3| 1 3.3} 1] 3.3/ 2| 6.6[ 0 0.0 2| 3.3} 1| 3.3] 2| 6.6/ 0| 0.0 | 2} 6.6} 0]0.0] 1| 3.3]1}3.3
20-29 6{20.0] 4[13.3] 1] 3.3| 9|30.0| 1| 3.3 9/30.0/10/ 33.3| o]o.0| 4{13.3) 6(20.0] 4]13.3] 6|20.0 | 4/13.3| 6 20.0| 8 26.6| 2| 6.6
30-39 4113.3; 4{13.31 2| 6.6 6{20.0| 1| 3.3{ 7{23.3] 7{23.3| 1{3.3} 2] 6.6} 6]20.0} 11 3.3] 7]23.3 | 3{10.0}5N6.6(7]23.3{113.3
40 - 49 2| 6.6[ 1| 3.3| o] 0.0 3)10.0] 0o} 0.0} 3/20.0| 3/120.0[ 0f0.0) 0| 0.0] 3{20.0( 2} 3.3} 2 6.6 [ 1| 3.3[2]6.6|2|6.6}13.3
50 - + 1| 3.3{ of o.0} 1| 3.3 of o.0| 1| 3.3} o| 0.0 1| 3.3] 0}o.0} 1| 3.3| o} 0.0} 1| 3.3 o} 0.0 [ 1[{3.3|0|0.0|0]0.0{1]3.3
TOTAL 20]66.6/ 10 |33.3| 8} 26.6| 22|73.3| 8[26.6|22]73.3|29) 96.6| 1[3.312[40.0[18(60.0{15[50.0|15[50.0 | 1.l c¢ cN1343.3]10)63.3[1136.6
CLAVES: F.U.~ Fondo Uterino.
F.F.- Frecuencia Fetal,
Palp. part.- palpacidn de partes.
orient. Sx. de Alar.- Orientacién de sintomas de alarma.
Prep. emb, p/parto.- Preparacién de la embarazada para el parto.

FUENTE:

Orient. Orientacidn.
H.D.~ Higiénico dietéticas.

Misma del cuadro No. 1.
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DESCRIPCION DEL CUADRC NUMERC 4

En su mayorfa, las embarazadas atendidas por parteras, reciben
un minimo de atencidn requerida durante este perfodo, ya que -
Qnicamente se les realiza la palpacidn de partes fetales en un
96,6%; el interrogatorio en un 66.6% y otras actividades en un
63,3% (acomodar al producto, mantear y sobar a la embarazada,-
fajarla con un mufieco de trapo, sacudirle la cadera y adminis-

trar medicamentos),

De acuerdo a la antiguedad en su oficio, las parteras de 1-9 -
afios funcionando como tal, son las que mas realizan las activi

dades antes mencionadas.

sin embargo, algunas actividades de suma importancia durante -
el control prenatal no son realizadas por este personaje, en--
tre las que se encuentran medicidn de fondo uterino, ausculta-
cidén de foco fetal y orientacién sobre sintomas de alarma, ocu

pando un 73.3%, 73.3% y 60% respectivamente.

por otro lado, las parteras de 40 a 49 afios de antiguedad son-
las que menos actividades realizan durante el control prenatal,
porgue no lo consideran necesario, debido a que para ellas es-
mas importante saber que viene bien el producto en cuanto a su
presentacidn, por lo que unicamente se dedican mis a la palpa-

cién de partes fetales (10%).



CUADRO No. 5

Actividades realizadas en el control prenatal por parteras capacitadas
y no capacitadas de los MGdulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Edo. -
de Guerrero.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL CAPACITACION TOTAL
CONTROL PRENATAL SI NO

: SI 8 12 20
Interrogatorio Xo 6 3 10
< sz < SI 8 0 8
Medicion de Fondo uterino NO 6 16 22
Auscultacidn de foco fetal SL 8 o 8
NO 6 16 22
palpacidn de partes fetales SI |13 16 29
B partes NO 1 0 1
orientacién de sintomas de alarma SI 9 3 12
NO 5 13 18
preparacién de la emb. para el -- g1 8 7 15
parto, NO 6 9 15
orientacidn de medidas higiénico- sI |11 6 17
dietéticas. NO 3 10 3
otras 8 11 19
6 5 11

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1l.

€Vt
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 5

En vista de los resultados obtenidos, se puede observar que las
parteras que han recibido cursos de capacitacidn (14), son las-
que mas actividades hacen en el control prenatal, en compara---
cidn con las que no han recibido ningln curso. captandose esto-
en actividades como medicidn de fondo uterino realizadas por 8-
de las capacitadas y ninguna de las no capacitadas al igual gue
la auscultacién del foco fetal; mientras que en la orientacidn-
de sintomas de alarma 9 de Jas capacitadas lo realizan y sdlo 3
de las no capacitadas y en lo referente a la orientacién de me-
didas higiénico-dietéticas, 11 capacitadas y 6 no capacitadas -

lo hacen.

sin embargo, hay actividades que son realizadas con mis frecuen
cia por parteras no capacitadas como son: el interrogatorio don
de lo llevan a cabo 1l de ellas y la palpacidn de partes feta--

les 16 y sGlo B y 13 respectivamente por las capacitadas.
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CUADRO No.

6

complicaciones presentadas en el control prenatal por tiempo de ejercicio de -
las parteras de los Médulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Estado de Guerrero.

FUENTE:

Hemorrag.— Hemorragia.

Inf. de V. U.- Infeccidén de vias urinarias.

I.V.U.- Infeccidén de vias urinarias.
Misma del Cuadro No. 1.

TIEMPO DE 1 COMPLICA[_‘IONES PRESENTADAS EN EL _CONTROL PRENATAL
EJERCICIO Hemo-- | Infec. & Hemorrag. [Inf.de v. u. [Edema, infde | Edema,Hemo _
COMO PARTERA | Edema rragia |vias urin, jotras y otras y otras V.U.y otras rragia,iw,u.| Ninguna | TOTAL
- otras
. Fo.J % |FouJ % |Fo.i % Fo.% |Fo. % |Fo.| % Fo. % Fo. % |Po. % jFo. %
1-9 2)16.6 | 113.3 (o] 1] (V] 0 0 1 |3.3 [o] 0 1 3.3 1]3.3 6 }120.0
1lo~ 19 ) o] ol(o o] o 1 3.3 ] o o 1] 1] 0 0 o 113.3 2 6.6
20-29 2|16.6 0|0 3 [10.0 0 0 0 0 el O 0 1 3.3 o [¢] 4 {13.3 | 10 |33.3
30 -39 2! 6.6 of{o0 1 3.3 0 o o] o 1 3.3 o] (o] (o] 0 4 |13.3 8 |26.6
40 - 49 1lji3.3 olo [s] o] 0o 0 1 3.3 4] 0 (o] 4] (o] ] 1! 3.3 3 |1l0.0
50 y + 0( 0 00 0 0 0 0 0 o0 0 0 0 0 0 0 1{3.3| 1} 3.3
TOTAL 7 {23.3 1(3.3 4 |[13.3 1 3.3 1 3.3 2 6.6 1 3.3 1 3.3 12[40.0} 30 100
CLAVES: Infec. de vias urin.- Infeccién de vias urinarias
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DESCRIPCION DEL CURDRO NUMERO 6

burante el control prenatal es importante la identificacién de-
factores de riesgo que puedan poner en peligro el periodo gesta
cional, De acuerdo a la antiguedad en el desempeflo como partera,
las de 20 a 39 afios, son a las que se les presentd un mayor ni-
mero de complicaciones, destacando entre ellas el edema con un-
13,3% al igual que la infeccién de vias urinarias. se hace énfa
sis que 4 embarazadas atendidas presentaron 2 & mis complicacio

nes cada una,

Entre las otras complicaciones se tienen las siguientes: trombo
flebitis, infeccidn cervicovaginal, anemia y presentacidn anor-

mal, principalmente.

El surgimiento de estas complicaciones puede deberse a dos si--

tuaciones que son:

1. Llevan un mejor control prenatal en el cual ge previenen y -
detectan oportunamente, y

2, No saben identificar factores de riesgo durante dicho perio-

do.



CUADRO No. 7

parteras capacitadas y no capacitadas de los MSdulos Cocula I, Teloloapan
I v IV @el Edo. Gro., con relacién a las complicaciones presentadas duran
te el embarazo.

COMPLICACIONES PRE- CAPACITACTION

SENTADAS DURANTE EL S1 NO TOTAL
EMBARAZO Fr. % Fr. % Fr. %

Edema 5 16.6 2 6.6 7 23.3

Hemorragia -11 3.3 o] 0 1 3.3

Infeccidn de vias

urinarias 0 [*] 4 13.3 4 13.3

Hemorragia y otrxas 0 [s] 1 3.3 1 3.3

Infeccién de vias urina
rias y otras 1 3.3 1 3.3 2 6.6

gdema, infeccidn de - -
vias urinarias y otras.{ 1 3.3 0 0 1 3.3

Edema, hemorragia, in--
feccidn de vias urina--

rias y otras 1 3.3 [¢] [s] 1 3.3
otras 1 3.3 0 [} 1 3.3

[ Ninguna 4 13.3 8 26.6 12 40.0
14 46.6 16 53.3 30 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

(A4
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERQ 7

Las parteras que han sido capacitadas detectan con mayor facili
dad y oportunamente alguna complicacién durante el periodo de -
gestaclén, lo cual se ve reflejado en los resultados obtenidos-
en el presente cuadro, aungue aparentemente a ellas se les haya

presentado mas complicaciones (33,3% contra un 26.6%).

Las complicaciones mds frecuentes fueron: edema (23.3%) e infec

cibn de vias urinarias (13.3%).



CUADRO No. 8

Promedio de consultas proporcionadas a la embarazada
por las parteras capacitadas y no capacitadas de los
Mbédulos cocula I, Teloloapan I y IV del Edo, de Gro.

PROMEDIO DE CAPACITACION

CONSULTAS ST NO TOTAL

DURANTE EL C.P. Fr. % Fr. % Fr. %
o 1 3.3] 3 [10.0 | a |13.3
1-2 1| 3.3| 2|6.6 | 3 |10.0
3-4 4{13.3] 9 {30.0 |13 | 4a3.3
5y + s {26.6] 2| 6.6 | 10 | 33.3
Total 14 |46.6 |16 |53.3 | 30 | 100

CLAVE: C.P.- Control Prenatal,

FUENTE: Misma dei Cuadro No. 1l.

69T
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 8

son las parteras capacitadas las que otorgan un mayor niimero de
consultas durante el embarazo; de 5 consultas y mds con un - —-=
26.6%, no siendo igual con las no capacitadas, que sélo propor-
cionan de 3 a 4 consultas en un 30%, haciendo énfasis que 3 no-

dieron ninguna consulta.
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cuadro No. 9
complicaciones presentadas con promedioc de consultas proporcionadas

durante el Control prenatal por parteras empiricas de los Médulos -
Cocula I, Teloloapan I y IV del Edo. de Gro.

PROMEDIO DE COMPLICACIONES DURANTE EL __EMBARAZO

CONSULTAS DURANTE Hemorragia [ I.V. U. [Edema, I.V.U. TOTAL

EL CONTROL PRENATAL | Edema Hemorragia |I.V.U. |Otras otras Otras Otras Todas Ninguna
Fo % |Fo 1% Fo.] % JFoJ% Jro. % Fo.| % Fo. % Fo.| % Fo. % [Fo.| %
(] [ 0 olo o| o ofjo o (1] ol o 0 0 ofo 3f10.0( 3 [1r0.0
1-2 o 0 ofo o} o 1B.3 |0 o 11}3.3 0 o o|o 1f 3.3 3 |10.0
3 -4 s |[16.6 | 0| 0 sjie.6 | oo 0 o ol o o o olo 4]13.3 |14 }46.6
5 - + 2] 6.6] 1 (3.3 of o ojo 1 3.3 o] o 1 3.3 143.3 4] 13.3)10 |33.3
TOTAL 7 |23.3°] 1]3.3 5/16.6 | 1{3.3 {1 3.3 1]3.3 1 3.3 1{3.3 121 40.0 [ 30 |99.9

FUENTE: Misma del Cuadro No.

1.
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 9

Seglin la Norma Técnica Nimero 38 para la Atencidn del Embarazo,
Parto y Puerperio, en la vigilancia y control del embarazo se -
deben proporcionar 5 consultas minimas durante esta etapa. En -
el control prenatal predominan las consultas de 3-4 (33.3%) y -
de 5 y mids (20%), detectindose con mas frecuencia complicacio--
nes como edema (23.3%) e infeccidn de vias urinarias (16.6%). -
Cabe hacer mencidn que a mayor niimero de consultas se detecta -

un mayor nimero de complicaciones,

Algunas parteras detectan oportunamente estas complicaciones, -
orientando a las embarazadag sobre las posibles soluciones a se
guir, perc la mayoria de las veces, éstas Ultimas no las llevan
a cabo debido a la falta de recurscs econdmicos, costumbres y -

creencias,



CUADRO No. 10

Total de partos atendidos en el filtimo mes por las -
empirica- de los MGdulos cCocula I, Teloloapan I Yy Iv
del Estadoc de Guerrero.

PARTOS ATENDIDOS EN EL ULTIMO MES Fo. %
1 6 20.0

2 11 36.6

3 11 36.6

4 2 6.6

TOTAL 30 100.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

€6T
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 10

Las parteras siguen siendo un personaje importante en las comu-
nidades rurales para la atencién del parto; como se describe en
el cuadro, un total de 30 parteras atendieron 69 partos en un -
mes, cifra que es conasiderable si se toma en cuenta que es el -
Gnico recurso con que cuenta la comunidad, ademis del bajo cos-

to de la atencidn proporcionada.

De los partos atendidos por mes, vemos gue ge atienden en igual
proporcidn de 3 y 4 con un 36.6% y de un parto el 20%, siendo -
un 6.6% de cuatro partos atendidos por partera; esto principal=-
mente por la confianza que se le sigue teniendo a este persona-~

je.



CUADRO No. 11

partos atendidos en el dltimo mes por parteras capacitadas-
y no capacitadas de los MGdulos Cocula I, Teloloapan I y IV
del Edo, de Guerrero.

PARTOS ATENDIDOS CAPACITACION TOTAL
EN EL ULTIMO MES, ST NO

Fr. % Fr. % Fr. %

1 2 6.6 4 13,3 6 20.0

2 4 13.3 7 23.3 11 36.6

3 6 20.0 5 16.6 11 36.6

4 2 6.6 o] 8] 2 6.6

TOTAL 14 46.6 16 53.3 30 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.

&ST
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 11

como se observa en el cuadro, son las parteras capacitadas las-
que atienden mis partos puesto que 8 de ellas atienden entre 3-
y 4 partos mensuales cada una; y multiplicando el nimero de par
tos atendidos en el dltimo mes por el nimero de parteras, ya --
sea capacitadas y no capacitadas, se obtiene un total de 26 par

tos atendidos por las primeras contra 15 de las ultimas.

Esto se debe a que las parteras capacitadas han asistido a algin
cursgo, lo cual hace que la gente de su localidad le tenga mayor-
confianza para la prestacidon de sus servicios y por consiguiente

asistan mids con ellas.
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CUADRO No. 12

Actividades realizadas en la atencidndel parto por tiempo de ejercicioc de ——
las parteras de los M8dulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Edo. de Guerrero.

TIEMPO DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA ATENCION DEL _PARTO
EJERCICIO Limpieza de Lugar Prep.Mat.y Equipo AseoVulvoperianal Med.Higiénicas Pers. Vigilar TDP _At'n parto Nom. Ind. Otras
como PARTERA [ ST] % [No] % Isi] % Two] % Jsi] % fwo] % [sif % [wo] % ST Nol % [sI] % No | % Tsil =
1-9 sfie.6 | 1|3.3{sf16.6 | 1§ 3.3 4|13.3 | 2| 6.6| slie.6| 1| 3.3 5/16.6]| 1| 3.3 6]20.0 0 4 1| 3.3
10 - 19 2| 6.6 [s] 0 2| 6.6 Q 0 1| 3.3 1] 3.3 2| 6.6 o 0 2| 6.61 0 0 2| 6.6 [ 4] 1l 3.3
20 - 29 5(16.6 | 5]16.6( 7[23.3 [ 3]10.0 4(13.3 § 6|20,0| 7|23.3| 3(10.0 5|16.6| 5|16.6 |10[33.3 0 o 5]i6.6
30 - 39 s[16.6 | 3l10.0] 8|26.6 | 0| o 3|10.0 | 5}16.6| 6|20.0] 2} 6.6 3{10.0} 5i16.6 | 8}26.6 o 0 3h0.0
40 - 49 1{3.3) 2| 6.6)3|10.0) 0] © of o 3|10.0) 2f 6.6} 1| 3.3 3|10.0f{ 0] o 3]10.0 o o of o
50 - + 1{3.3| 0] of[1[3.3] 0} 0 ol o 1f3.3f o] o 1| 3.3 1| 3.3f 0] o 1] 3.3 o (4 ol o
TOTAL 19(63.3 {11|36.6|26[86.6 { 4|13.3 |12|40.0 |18|60.0 | 22|73.3| 826.6 19{63.3|11|36.6 |30} 100 0 o |10(33.3

CLAVES: Prep. Mat.- Preparacién del Material.
Med, Higiénjcas pers.- Medidas higiénicas personales.
T.D.P,- Trabajo de parto.
At'n.- Atencién.
Mom. Ind.- Momento indicado.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 12

Todas las parteras atienden el parto en el momento indicado - -
(100%) y con las medidas de limpieza personales y materiales ne
cesarias para dicha atencidn; y en su mayoria no realizan el --

aseo vulvoperineal (60%).

En lo referente a la realizacidn de otras actividades (33.3%) -
destacan: tacto, aplicacidn de aceite para nifios en el canal de
parto, aplicacidn de oxitocina intramuscular, sobar y mantear a
la parturienta, amniocentesis con el dedo, acomodar al producto,
dar té de manzanilla y epazote, pegarle en la espalda para que-

el nifio no se cargue hacia atrde, darle apoyo y tranquilidad.

En cuanto a la antiguedad en su oficio en relacién con las acti
vidades realizadas, se observa que las que tienen de 1 a 19 - -
afios funciopando como tal, llevan a cabo un mayor niimero de ac-

tividades durante la atencidn del parto.



CUADRO No. 13

Actividades realizadas en la atencidn del parto por parteras capacitadas y no capacita
das de los M&dulos cocula I, Teloloapan I y IV del Edo. de Gro.

6ST

ACTIVIDADES REALIZADAS CAPACITACION

EN LA ATENCION DEL PARTO SI NC TOTAL

Fr. % Fr. % Fr. %
I sI 13 43.3 6 20.0 19 | 63.3
Limpieza del lugar NO 1 3.3 10 33.3 11 | 36.6
Preparacidn del material y equipo. :(I) lg 4666 ]‘i ig g 22 ig"g
s sI 10 33.3 2 6.6 12§ 40.0
Aseo vulvoperineal NGO 4 13.3 14 46.6 18 | 60.0
: RPN sI 11 36.6 11 36.6 22 73.3
Medidas higiénicas personales 3 10.0 5 16.6 gl 26.6
vigilancia del trabajo de parto. ;; 1: 42 2 ; ;?) g 1? gé :
Atencidn del parto en el momento indicado, ;CI) 13 4666 lg 5363 38 10060
otras SI 7 23.3 3 10.0 10} 33.3
NoO 7 23.3 13 43.3 20 ] 66.6

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 13

Las actividades en la atencidn del parto son realizadas en su -
mayoria por parteras capacitadas, mientras que las no capacita-
das no realizan actividades que influyen directamente en el sur
gimiento de alguna complicacidn en el parto o puerperio. De las
actividades que no realizan las parteras no capacitadas se en-~
cuentran: el aseo vulvoperineal en un 46,6%, medidas higiénicas
personales en un 16,6% y vigilancia de trabajo de parto en un -
30%; y sélo el 13.3%, 10% y 6.6% respectivamente no lo llevan a

cabo las capacitadas.

La importancia del aseo vulvoperineal y las medidas higiénicas-
personales, radica en que a través del lavado se quitan gérme--
nes patdgenos que podrian infectar al producto en el momento de
nacer o cuando la partera lo toma en sus manos y éstas no estu-

vieran limpias.

1a vigilancia del trabajo de parto es importante puesto que du~
rante ese lapso de tiempo podrian presentarse complicaciones --
graves como son: alteracidn del triple gradiente descendente, -
sufrimiento fetal, desprendimiento prematuro de placenta normo-

inserta, ruptura uterina, etc.



complicaciones presentadas en el parto por tiempo de ejercicio de

CUADRO No. 14

161

las parteras empiricas de los Médulos Cocula I, Teloloapan I y IV del
Edo. de Gro.

TIEMPC DE COMPLICACIONES PRESENTADAS EN EL PARTO

FUNCION - Retencion Interrupcion Hemorragia | Hemorragia Desgarro TOTAL

COMO PARTERA | Hemorragia | Placenta Desgarros T.D.P.{ ydesgarro ! yret, plac. | y otras Otras Ninguna
Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % Fr. % __|Fr. % JFr. % |Fr. %
1-09 1 3.3 o | o 2 {6.6 | © 0 0 o o o 1 {3.3|1|33}1 3.3} 6 120.0
10 - 19 o 0 ol o o | o 1 3.3 0 o 0 0 o o |o 0 1 | 3.3]2]6.6
20 - 29 2 |66 |2 |6.6 | 0 |0 1 3.3 o 0 1 |3.3 0 o {1]3.3]|3 [10.0]10)33.3
30 - 39 4 |13.3 0 0 o 0 0 0 o 0 0 0 0 0 1|3.3| 3 |10.0}8 |26.6
40 - 49 [} [} 5} 0 0 o 0 [4 1 3.3 1} o o 0 1 {331 3.3{ 3 [1l0.0
50 - + 0 0 o | o o | o 0 0 o 0 o o 0 o Joj o |t ] 33}1]3.3
TOTAL 7 |23.3 2 6.6 2 [6.6 2 6.6 1 3.3 1 3.3 1 3.3 | 4 {13.3 (10 [33.3:30 |99.8

CLAVES: T.D.P.- Trabajo de parto.
Ret, plac.- Retencidn de placenta.

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.




DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 14

Las complicaciones que se presentan con mayor frecuencia duran-
te la atencidén del parto son las hemorragias con un 23.3% y le-
sigue retencidn de placenta, desgarro e interrupcidn del traba-
jo de parto con un 6.6% cada una. En otras complicaciones -~ - -
(13.3%) se encuentran las siguientes: parto prolongado, presen-
tacidn anormal y circular de corddn. Estas complicaciones se --
presentaron con mayor frecuencia en las parteras cuya antigue-~-

dad va de 1l a 9, 20 a 29 y 30 a 39 afios,

pe las complicaciones antes mencionadas, a excepcidn de los deg
garros, no son atribuinles al personal que atiende el parto, si
no a caracteristicas de la paciente, y si se lleva un buen con-

trol prenatal, se pueden corregir a tiempo,

Por lo tanto, se puede deducir que aln cuando existen parteras-
capacitadas y no capacitadas, surgen complicaciones, de ahi la-

importancia de hacer énfasis en la capacitacidn de ambas,

bt e e et




CUADRO No. 15

parteras capacitadas y no capacitadas de los M&dulos cCocula I, Teloloapan
I y IV del Edo. de Gro., con relacidn a las complicaciones presentadas en
el parto.

COMPLICACIONES PRESENTADAS CAPACTITACTION TOTAL
EN EL PARTO. SI NO

Fr. % Fr. % Fr. %
Hemorragia 3 10.0 4 13.3 7 23.3
Retencidn de placenta 0 4] 2 6.6 2 6.6
besgarros 1 3.3 1 3.3 2 6.6

Interrupcidén del trabajo de parto| 1 3.3 1 3.3 2 6.6

Hemorragia y desgarros 0 )] 1 3.3 1 3.3

Hemorragia y retencién de placen-

ta. o] 0 1 3.3 1 3.3

Desgarro y otras 1 3.3 o] o 1 3.3

Otras 3 10.0 1 3.3 4 13.3

Ninguna 5 16.6 5 {16.6 | 10 133.3
TOTAL 14 46.6 16 53.3 30 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

€9T



DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 15

Como ge describe en el cuadro nimero 14, las complicaciones que
gse presentan con mayor frecuencia son la hemorragia, retencidn-
de placenta, desgarro e interrupcidn del trabajo de parto, pre-
dominando la aparicién de éstas en las parteras no capacitadas-~

(36.6% contra 30%).

El cuadro 8 nos mostré que las parteras capacitadas son las que
mas consultas otorgan durante el control prenatal, y fueron és-
tas las que menos complicaciones detectaron durante el parto, -
lo que quiere decir que al llevar un buen control prenatal, se-

obtendra un parto sin complicaciones.
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CUADRO No. 16

cuidados proporcionados al instrumental por las parteras capacitadas y
no capacitadas de los MSdulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Edo, de-
Gro.

|capaciracron rOTAL
CUIDADOS AL.INSTRUMENTAL SI NO
. Fr.| % Fr.] % |Fr. %
o lava Q o o] o ] ¢
10 hierve 2 16.611)3.3 3 jpo.o
Esteriliza . 0 ¢ jo§ © 0 0
Quema 0 0 }1i3.3 1 3.3
Desinfecta con alcohol 1 ]13.3]5R6.6 6 R0.0
Hierve y desinfecta con alcohol 2 {6.6|1]3.3 3 fpo.o
Lo lava y lo quema 1 |3.3]1(3.3 2 6.6
Lo lava, hierve y desinfecta c/alcohol { 1 |3.3|10] O 1 3.3
1o lava y hierzve 4 3.3 |0] 0 4 Q3.3
o lava y desinfecta con alcohol 3 ho.0o |7 p3.3 10 33.3
TOTAL 14 H6.6 {16b3.3 30 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 16

son las parteras capacitadas las que proporcionan una mejor pre
paracién y cuidado del instrumental, ya que como se puede obser
var en el cuadro, algunas lo lavan y hierven (13.3%); lo lavan-
y desinfectan con alcohol ({6.6%) y lo hierven (6.6%). En compa-
racién con las no capacitadas que s6lo lo desinfectan con alco-

hol (16.6%) y lo lavan y lo desinfectan con alcohol (23.3%).

Aunque la desinfeccidén con alcohol no es un medio activo para -
exterminar a los microorganismos patdgenos, las parteras lo si-
guen llevando a cabo (tanto las capacitadas como las no capaci-
tadas) y de una manera incorrecta. Sin embargo, este medio de -
desinfeccion hasta la fecha ha traido resultados favorables pues
to que no se han presentado complicaciones en el binomio madre--
hijo, debidas al manejo y cuidado del instrumental utilizado en-

la atencién del parto.



CUADRO No. 17

Material y equipo utilizado para la atencidn del parto y del recién nacido
por las parteras capacitadas y no capacitadas de los MSdulos Cocula I, Te-
loloapan I y IV del Edo, de Gro.

MATERIAL ¥ EQUIPO UTILIZADO CAPACITACION P OTAL
PARA LA ATENCION DEL PARTO- ST )

Y DEL RECIEN NACIDO. Fr.| % |Fr.| % Fr.| %
.y s1 12 la6.6 | 16 | 53.3 |30 [100.0
tleras NO 0 0 0 o 0 0
. s1 11 [36.6 | © o 11 | 36.6
painzas No 3 {10.0 |16 | 53.3 19 | 63.3

: sI 9 j30,0f 2] 6.6 |11 | 36.6
erill .
perilla No 5 [16.6 {14 | 46.6 |19 | €3.3
cinta umbilical sI 11 36.6 6 20.0 17 56.6

NO 3 |10.0 |10 | 33.3 |13 | 43.3

Lienzos limpios sI 12 [46.6 | 16 | 53.3 {30 ] 100
NO o o 0 0 o 0

. ) . ST 7 J233 ] o 0 7 | 23.3

ascul cinta metrica

B ay anme NO 7 |23.3 |16| 53,3 }23 ]| 76.6
sI 10 [33.3 | 1a] a6.6 | 24 | 79.0

oOtros NO s [13.3 ]| 2| s.6 6 | 20.0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

L91
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERG 17

Ias parteras capacitadas cuentan con mids material y equipo para
la atencidén del parto y del recién nacido; esto se debe a gue -
en su mayoria, a las que han asistido a cursos de capacitacién,
se les dota de algin material, mientras gue el resto de la mues

tra lo optiene por cuenta propia.

como puede observarse en algunoa rupros del cuadro, se hace no-

toria la falta de material que es indispensanle para la atencidn
del parto y del recién nacido como son: pinzas, perilla, cinta -
umbilical, bascula y cinta métrica, con un 10%, 16.6%, 10% y - ~
23,3% respectivamente, en las parteras capacitadas; en tanto en-
las no capacitadas los porcentajes respectivos son: 53,.3%, 46.6%,

33.3% y 53.3%.

cabe hacer mencidn, que pese a la falta de material y equipo - -
prioritario, las parteras se las ingenian para sustituir tales -
carencias, por ejemplo: la perilla la sustituyen por la utiliza-
c¢idn de los dedos indice y medioc y la cinta umbilical por hilo -

de algoddn o cafiamo.
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CUADRO No. 18
cuidados proporcionados al recién nacido por tiempo de ejericio de

las parteras empiricas de los MSdulos Cocula I, Teloloapan I y IV-
del Edo. de Gro.

TIEMPO DE UIDADOS PROPORCIONADOS AL _RECIEN KACIDO
EJERCICIO AsSp. Secreciones |Evitar Enfriamiento | Ligar corddon [Aplic. Gotas Limpieza del R.N. idn del R_N.| Soi i otros
COMO PARTERA | ST % |[NO[% [SI] % [NO % | SL 0 [% |ST| % [NO| % [SI| % NO % ST %[N0 SI| % NoJ % [SI| % [NOf %
1-9 4 [13.3]| 2} 6.6] 5|16.6 1 3.3 6j20.0}) 0 o 5{6.6( 1|3.3( 6[20.0 (O 4 |13.3 2 6.6 413,312 6.6 2 | 6.6{ 4{13.3
10 - 19 1 3.3] 1{3.3| 2{ 6.6 o o 2| 6.6 0 0 2]6.6) 0 o 2} 6.6 ]0 2 6.6 o [ 113.3|1]|3.3 1(3.3] 1] 3.3
20 - 29 4 |13.3| 6[20.0(10 (33.3 o [} 10§33.3| 0 o 2| 6.6] 8 10 33.3 |0 5 |16.6 5 (16.6 1| 3.3 9(30.0 2)6.86| 8|26.6
30 - 39 1] 3.3] 7[23.3} 8[26.6 | O 0 8|26.6) 0 o] 2] 6.6] 6|20.0| 8}26.6 |0 3|10.0| 5 |16.6{ 1{ 3.3]7/23.3| 2| 6.6] 6]20.0
40 - 49 2 6.6] 1| 3.3| 3|10.0 4] o 3J10.0f 0 o o o 3110.0f 3}10.0 |0 1 3.3 2 6.6 oy 0 3|10.0 2] 6.6] 1 3.3
50 - + [ o} 1)3.3j1f{3.3]0 0 1] 3.3J 0 |of 1] 3.3 0f] of1f3.3(0 1| 3.3 0 [’ ol o|1]3.3] 1]3.3 0] o
12 | 40 (18| 60 |29|96.6 | 1 3.3 |30] 100} 0 | o212} 40 |18 60 [30] 100 |0 16 [ 53.3 | 14 |46.6| 7|23.3|23)76.6 | 10{33.3}20|66.6
CLAVES: Asp.- Aspiracién.
Aplic.- aplicacidn.
R.N.- Recién nacido.
FUENTE: Misma del cCuadro No. 1.
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 18

Los cuidados proporcionados al recién nacido son llevados a ca-
bo por la mayoria de las parteras, siempre y cuando no se re---
quiera material y equipo, ya que la falta de éste o el de cono-

cimientos para su manejo, no permite que se cumpla con esto.

como ge puede ooservar, el 100% liga el corddn y realiza la lim
pieza del recién nacido; el 96.6% le evita enfriamiento y el --
53.3% lo explora, s8lo el 40% aspira secreciones y aplica profi
laxis oftdlmica, en tanto que la somatometria es realizada en -
un 23.3%. En otras actividades (33.3%) se realizan las siguien-
tes: profilaxis oftalmica con jugo de limén, agua de manzanilla
o humo de cigarro; aplicacién de talco, merthiolate o cebo de -
vaca en el ombligo para que seque mds rapido y evitar infeccio-
nes; aplicacidén de jugo de limén en la boca para desprender las
flemas y soplarle en las nalguitas y los pies para que se origi

ne una mejor y mds rdpida respuesta respiratoria.

Aunque se puede observar que algunos de los cuidados al recién-
nacido no son realizados por algunas parteras, es necesario deg
tacar que en su mayoria, las parteras llevan a capo los cuida--
dos prioritarios (aspiracidn de secreciones, exploracidn fisica,
evitar enfriamiento, ligadura del corddén) en contraste con otros

cuidados que casi no realizan y que son secundarios.



CUADRO No.
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cuidados al recién nacido por parteras capacitadas y no
capacitadas de los MSdules cocula I, Teloloapan I ¥y IV-

del Edo. de GIo.

CUIDADOS PROPORCIONADOS

CAPACITACION

AL RECIEN NACIDO 5L NQ TQTAYL
Fr. % T, % Fr. %
. = - sI B 26,6 4 13.;3 j12 40.0
Aspiracién de secreciones
NO 6 20.0 §12 40.0 }i8 60.0
Evitar enfriamiento sIf 14 46.6 |15 50.0 |29 96.6
NO a s} 1 3.3 1 a3
. I{ 14 46.6 (16 53.3 {30 100
Realizar ligadura de corddn s
NO 4] o] 0 o o o]
licacidn de gotas OFtslmi s1] 11 36.6 |1 3.3 [12 40.0
Apiicacion de gotas ofts'micas wol] 3 10.0 B1s s0.0 |18 60.0
. i s1| 14 46.6 [l6 53.3 [0 100
Limpieza del recien nacido NO 0 0 0 0 0 0
sI] 11 36.6 5 16.6 |16 53.3
Exploracidén fisica del recién nacido yo| 3  10.0 11  36.6 [14 46.6
" - SI 7 23.3 ] o] 7 23.3
Somatometria wol 7 23.3 [16 3.3 |23  76.6
SI 6 20.0 4 13.3 {10 33.3
otros NQ 8 26,6 J12 40,0 120 66.6

FUENTE: Misma del Cuadro No. l.

LA



DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERQ 19

Los cuidados al recién nacido son importantes para prevenir la-
aparicién de signos que ponen en peligro la vida del producto;-
de ahi la trascendencia de capacitar al personal que se encarga
de proporcionar estos cuidados y de dotar de material y equipo-
indispensapble para su realizacidn. ya que en su mayoria, las --
parteras no capacitadas, como se ooserva en el cuadro, no brin-
dan los cuidados necesarios, ya sea por falta de conocimientos-
o de material y equipo, este mismo fendmeno se presenta en algu
nas parteras capacitadas. Por ejemplo, en el caso de la aspira-
cién de secreciones, el 40% de las no capacitadas y el 20% de -
las capacitadas no lo hacen; esto mismo ocurre con la aplica---
cién de gotas oftalmicas con un 50% contra un 10¥%; exploraciodn-
del recién nacide con un 36.6% contra un 10% y la somatometria-

en un 53.3% contra 23.3%.

Sin embargo, es indispensable que se lleven a cabo los cuidados
£ . - 2

minimos necesarios en la atencion del recién nacido para preve-

nir y detectar tempranamente alteraciones en el nifio como son;-

ano imperforado, polidactilia, hidrocefalia, bronco-aspiracio--

nes, entre otras.
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20

Actividades realizadas en el puerperio por tiempo de ejercicio de
las parteras de los MGSdulos Cocula I, Teloloapan I y IV del Edo.-
de Guerrero.

TIEMPO DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PUERPERIO

EJERCICIO vigilar Involucidn

CCMO PARTERA | Vigilar Sangrado uterina Orientar Sx. Alarma oOtras

SI NO SI NO SI NO SI NO
Fr, % | Fr. %_|Fr. % _|Fr. % | Fr. % | Fr. % Fr. % |Fx. %

l1-9 6 20,0 0 0 5 16.6 1 3.3 4 13.3 2 6.6 4 13,31 2 6.6
10 - 19 2 6.6 0 s} 1 3.3 1 3.3 2 6.6 0 0 1 3.3 1 3.3
20 - 29 7 23.3 3 10.0} 4 13.3 6 20.0 3 10.0 7 23.3 g9 30.0| 1 3.3
30 - 39 6 20.0 2 6.6 6 20.0 2 6.6 2 6.6| 6 20.0 6 20.0f 2 6.6
40 - 49 1 3.3 2 6.6) 1 3.3 2 6.6 1 3.3 2 6.6 2 6.6 1 3.3
50 y mas 1 3.3 4] [} 1 3.3 0 [} 1 3.3 0 s} 1 3.3] 0 o]
TOTAL 23 76.6 7 23.3|18 60.0 |12 40.0} 13 43.3 |17 56.6 23 76.6} 7 23.3

CLAVE: Sx.- sintomas.

FUENTE: Misma del Cuadro No, l.
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 20

Durante el puerperio, la atencidn otorgada a la puérpera por —-
una partera, s0lo se basa en la vigilancia del sangrado y la ==
realizacidén de otras actividades, ocupando ambas 76.6%. En un -
menor porcentaje, la vigilancia de la involucidn uterina (60%)-
es una actividad que realizan las parteras, en contraste con la
orientacidén de sintomas de alarma, donde el 56.6% de éstas no -

lo realizan.

por otro lado, las parteras que realizan mas actividades de - ~
acuerdo a su antiguedad son las gue se encuentran englobadas en

tre 1-19 afios,

Cabe mencionar que entre otras actividades realizadas a la puég
pera se encuentran: aseo del binomio madre-hijo, aseo de la ro-
pa de la puérpera y del recién nacide, aplicacién de medicamen-

tos.

Es lmportante que las parteras realicen todos los cuidados a la
puérpera para prevenir y detectar a tiempo el surgimiento de -~

complicaciones como: hemorragia, infeccién puerperal y mastitis.



CUADRO No. 21

Actividades realizadas en el puerperio por parteras capacitadas y
no capacitadas de los M&dulos cocula I, Teloloapan I y Iv del Edo.
de Gro.

ACTIVIDADES REALIZADAS CAPACITACION TOTAL
EN EL PUERPERIO ST NO
Fr. % Pr. % Fr. %

. st| 13 [43.3 | 10 [33.3] 23 | 76.6
Vigilar sangrado
No| 1]3.3| 6|20.0] 7 |23.3

sI 11 j36.6 7 123.3] 18 60.0
NO 3 }10.0 9 {30.0} 12 40.0

SI 10 }33.3 3 }10.0| 13 43.3

vigilar involucidn uterina

Orientar sobre Signos y
sintomas de alarma NO 4 [13.3 | 13 ]43.3] 27 | 56.6

st| 10l33.3 | 13|43.3] 23 | 76.8
wo| 4 |13.3| 3}10.0] 7 | 23.3

otros

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

SLT
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 21

En comparacidén con las actividades realizadas en la atencidn --
del parto, a la etapa del puerperio le restan importancia debi-
do a que no orindan los cuidados necesarios durante ésta, en -~
donde se pueden presentar miltiples complicaciones que gi no =--
son detectadas oportunamente contribuyen a elevar la tasa de --
morbimortalidad materna; esto se opserva en actividades como la
vigilancia de la involucidn uterina y orientacién de sintomas -
de alarma que sdlo lo llevan a cabo en un 60% y 43.3% respecti-
vamente, mientras que la vigilancia del sangrado y otras activi

dades (escritas anteriormente) con un 76.6%.

Debido a que le restan importancia a esta etapa, se olvidan de-
orientar a las puérperas sobre actividades como cuidado de las-
mamas, importancia de la deambulacién, eliminacién vesical e in
testinal, alimentacidn, inicio de la lactancia materna, ejerci-

cio, entre otras.



CUADRO No. 22

complicaciones presentadas en el puerperio por tiempo de ejercicio -
de las parteras empiricas de los MSdulos cocula I, Teloloapan I y IV
del Estado de Guerrerc.

LLT

IEMPO DE COMPLICACIONES PRESENTADAS EN E[L PUERPERIO

JERCICIO Infeccion TOTAL

ICOMO PARTERA | Hemorragia | Puerperal | Mastitis otras Ninguna
FO. FO. % Fo.] % FO. % FO. % FO. %
1-9 1 3.3 ] o 1 3.3 o o] 4 (13.3 6 20.0
10 - 19 [o] 0 0 0 0 o] 1 13.3}1 1] 3.3 2 6.6
20 - 29 2 6.6 1 3.3 21 6.6 0 1] 5 J16.6 | 10 [33.3
30 - 39 1 3.3 1 3.3 1 3.3 0 1] 5116.6 8 26.6
40 - 49 2] o] o L] ] 4] [} o 3 ]1l0.0 3 10.0
50 y + o] 0 24 o o 2] 0 o] 1 3.3 1 3.3
TOTAL 4 |13.3 2 6.6 4 113.3 1 3.3 |19 ]|63.3| 30 100

FUENTE: Misma del Cuadro No. 1.



178

DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 22

Las complicaciones vistas en el cuadro, son una muestra repre--
sentativa de una no muy adecuada atencidn durante el puerperio,
las cuales contribuyen de una manera directa al incremento de -

la tasa de morbimortalidad materna.

Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia fue-
ron: hemorragia y mastitis con un 13.3% cada una; infeccidén - -

puerperal con un 6.6% y otras 3.3% (pezones imperforados).

Estas complicaciones se observan con mias frecuencia en parteras

cuya antiguedad va de 1-9, 20-29 y de 30 a 39 afios.

Haciendo una comparacidn con el cuadro 21, se puede deducir que
; 2 . . .
a mayor realizacidon de cuidados a la puerpera, menor numero de-

complicaciones, o bien, se detectarian a tiempo.



CUADRO No. 23

Parteras capacitadas y no capacitadas de los mMédulos Cocu
la I, Teloloapan I y IV del Edo. de Gro., con relacidén a-
las complicaciones presentadas en el puerperio.

COMPLICACIONES PRESEN-

CAPACITACION

TADAS EN EL PUERPERIO- s1 NG TOTAL
Fr. % Fr. % Fr. %
HEMORRAGIA 2 | 6.6] 2 | 6.6] 4}13.3
INFECCION PUERPERA 1 3.3 1 3.3 21 6.6
MASTITIS 3 J10.6}) 1 | 3.3] ali3s.3
QTRAS 1] 33] o0 o | 1] 3.3
NINGUNA 7 | 23.3012 l40.0]19 63.3
TOTAL 14 } 46.6116 153.3]30] 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

6LT
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 23

como se menciond anteriormente (cuadros 20 y 21), la falta de -~
cuidados durante el puerperio conduce a un mayor nimero de coﬁ-
plicaciones que son prevenibles, aunado a la falta de interés -
para la atencidén de éste, se detecta que en ambos grupes (23.3%
contra el 13.3%) estas complicaciones no debieron haberse pre-=

gentado, si se hubiese brindado una buena atencidn previa.

NOTA: Los porcentajes obtenidos son el resultado de la suma to-

tal de las complicaciones en ambos grupos de parteras,



CUADRO No.

24

complicaciones presentadas por promedio de visitas proporcionadas,-
durante el puerperio por parteras empiricas de los Médulos cocula I,

Telolecapan I y Iv del Bdo, de Gro.

PROMEDIO DE COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO
VISITAS EN Infeccidn TOTAL
EL PUERPERIO | Hemorragia |puerperal | Mastitis otras Ninguna
Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % FO. %, Fo. %
1 -2 2 6.6 Q o [s] o 0 [s] 5 16.6 7 23.3
3 -4 1 3.3 1 3.3 1 3.3 1 3.3 9 30.0 |13 43.3
5 - + 1 3.3 1 3.3 3 1l0.0 4] 0 5 16.6 10 33.3
TOTAL 4 13.3 2 6.6 4 13.3 1 3.3 |19 63.3 30 99.9

FUENTE: Misma

del Cuadro No. 1.

18T
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 24

Segiin 1a Norma Técnica Numero 38 para la Atencién del Embarazo,
parto y Puerperio, el promedic minimo de consultas a la puérpe-
ra es de 3 durante esta etapa para detectar alguna complicacién.
En contradiceidn con lo que se pueda pensar, en gue a mayor nia-
merc de visitas se presentarian menos complicaciones, el cuadro
muestra que entre mis visitas se realizan, mayor serd la oportu
nidad de detectar complicaciones, obteniendo que de la suma de-
los porcentajes de 3-4 se preaenté un 13.3% y sumando los de 5-

y mas, un 16.6%.



CUADRO No. 25

promedioc de visitas porporcionadas a la puérpera
por parteras capacitadas y no capacitadas de los
Médulos cocula I, Teloleapan I y IV del Edo. de-
Gro.

PROMEDIO DE CAPACITACION TOTAL

VISITAS A LA ST NO

PUERPERA Fr. % Fr. % Fr. %
1 -2 1 3.3 6 20.0 7 {23.3
3 -4 9 | 30.0 4 13.3 13 |43.3
Sy + 4]13.3 6 20.0 10 |33.3
TOTAL 14 { 46.6 | 16 53.3 30 1c0

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.

€81
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DESCRIPCION DEL CUADRO NUMERO 25

A pesar de que ninguna puérpera se queda sin control durante es
ta etapa, la atencidn que se brinda se basa principalmente en -
actividades como la vigilanecia del sangrado, la involueién ute-
rina y la realizacidn de otras actividades (escritas anteriox--

mente).

Observindose que son las parteras capacitadas las que proporcio
nan un mayor nimero de consultas, de 3-4 30% y de 5 y mas 13.3%,

en tanto que las no capacitadas de 3-4 13,3% y de 5 y mas 20%.
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III. CONCLUSIONES
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IIX. CONCLUSIONES

para llevar a cabo la presente investigacidn se planted el si--
guiente problema: gcuidl es la calidad de atencidn que prestan -
las parteras empiricas durante las etapas del embarazo, parto Yy
puerperio en las comunidades rurales del Estado de Guerrero?; y
para dar respuesta a éate, se crearon los objetivos general y -
especificos enmarcados todos ellos en determinar la calidad de-
atencidn por parte de las parteras empiricas; asimismo se formu
16 una hip6tesis de trabajo y una nula, en la cual se pretende~
dar respuesta al problema en cuestidn, diciendo gque la atencién
que prestan las parteras empiricas en las etapas del embarazo, -
parto y puerperio es de calidad y lo contrario. También se ela-
boraron diversas variables a estudiar como son: calidad de aten
cidén en la etapa del embarazo, calidad de atencidn en la etapa~
del parto, calidad de atencidn en la etapa del puerperio y ni--

vel educacional de la partera empirica,

para el desarrollo de la investigacidn se utilizd la siguiente-
metodologia: se toma como universo de estudio todas las parte--
ras empiricas de las comunidades de la Estrategia de Extensidn-
de Cobertura del Estado de Guerrero, de ahi, se selecciond una-
muestra, abarcando Gnicamente a las parteras empiricas de 3 MO~

dulos (30 comunidades), excluyendo a las que no quisieron parti
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cipar ¢n la investigacidn y las de lenguaje diferente al espa-~

fiol, dando un total de 30 parteras.

De acuerdo a la panoramica expuesta, se concluye lo siguiente:

- Ia mayoria de las parteras cuentan con mas de 50 afios de edad,
siendo su escolaridad caei nula (s6loc el 13.3% sabe leer y es
cribir); la forma en que adquirieron sus conocimientos sohre-
la atencidn obstétrica fue la oral principalmente (60%) y del

total de la muestra sdlo el 46.6% ha sido capacitada.

tas actividades que mas realizan las parteras en la consulta de
control prenatal son: interrogatorio, palpacidn de partes feta-
les y otras actividades (acomodar al producto, mantear y sobar-
a la embarazada, fajar con un mufleco de trapo, sacudirle la ca~
dera y administracién de medicamentos); siendo las de 1-19 afios

de antiguedad las que mds realizan lc antes mencionado.

purante el control del embarazo, las parteras capacitadas son -
lae gue mis actividades realizan (auscultacidén de foco fetal, -
orientacién de sintomas de alarma y orientacidén de medidas hi-~
giénico-dietéticas); en comparacién con las no capacitadas que-
s6lo llevan a cabo en mayor proporcidn el interrogatorio, palpa

cidén de partes fetales y otras actividades.
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1as complicaciones que se presentan con mds frecuencia durante
el control prenatal son el edema y la infeccidn de vias urina-
rias y son las parteras cuya antiguedad va de 20 a 39 afios a -

lag que mas se les presentan.

son a las parteras capacitadas a las que mis complicaciones se
les presentan, pero esto obedece a dos causas: llevan un mejor
control prenatal, y detectan mas facil y oportunamente estas -~

complicaciones,

Las embarazadas atendidas por parteras capacitadas reciben en -
su mayoria de 5 consultas y mis durante su control, en contras-
te con las no capacitadas que dnicamente proporcionan de 3-4 --

consultas y que ademds no proporcionaron ninguna a 3 de ellas,

Las consultas que mayor predominio tienen durante el control --
prenatal son de 3-4 y de 5 y mds y en donde se detectaron un ma

yor nimero de complicaciones.

- Se atendieron un total de €9 partos en un mes, gue en su mayo

ria fueron asistidos por parteras capacitadas.

con respecto al momento indicado para la atencidn del parto, to
das lo hacen correctamente con medidas higiénicas personales y-

materiales necesarios (ademds improvisados con recursos existen
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tes de la propia comunidad), y en su mayoria no realizan el - -
aseo vulvoperineal; en cuanto a la antiguedad en su oficio son~
las de 1-19 afios las que mis actividades realizan, al igual que

el grupo de capacitadas.

Las complicaciones que se presentaron con mayor frecuencia du--
rante la atencidn del parto son: hemorragia, retencidn de pla--
centa y desgarros; presentandose éstas a las parturientas aten-
didas por las no capacitadas y de acuerdo a la antiguedad, las-

del grupo de 1-19, las de 20-29 y de 30-39 aflos.

Son las parteras capacitadas las que proporcionan una mejor pre

paracién y cuidado del instrumental.

Las parteras capacitadas cuentan con mis material y equipo para
la atencidn del parto y del recién nacido en comparacién con --
las no capacitadas, sin embargo, en ambos grupos existe caren—-

cia de éste.

Los cuidados proporcionados al recién nacido son llevados a ca-
bo por la mayoria de las parteras, siempre y cuando no se re--—-
quiera de material y equipo, ya que la falta de éste o el de co

nocimiento para su manejo no permiten que se cumpla con ésto,

Entre las actividades realizadas al recién nacido estan: aspira
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cién de secreciones, ligadura del corddn umbilical, limpleza -
del recién nacido, evitar enfriamiento y la exploracidn, esen-
cialmente, llevados a cabo en su mayoria por parteras cuya an-
tiguedad va de 1-9, de 10-19 y de 20-29 afios y las del grupo -
de capacitadas. Cabe hacer mencidén que de los recién nacidos -
obtenidos en los partos atendidos, ninguno presentd alguna com

plicacidn.

~ Durante el puerperio, las parteras del grupo de 1-19 afios de
antiguedad son las que mis actividades realizan (vigilancia-
del sangrado, vigilancia de la involucidn uterina y otras ag
tividades): en tanto que las no capacitadas lo realizan en -
menor porcentaje a excepcidn de otras actividades (aseo del-
binomio madre-hijo, administracién de medicamentos y aseo de
la ropa). Sin embargo, las parteras se olvidan de brindar --
orientacion sobre el cuidado de las mamas, importancia de la

deambulacién, inicio de la lactancia, entre otras.

El promedio de visitas otorgadas a la puérpera es de 3-4 y de 5
y mds, siendo las capacitadas las que realizan un mayor niimero~-

de éstas.

Entre las complicaciones presentadas se encontraron: hemorragia,

R s R -
mastitis e infeccidn puerperal:; estas complicaciones son mas --
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frecuentes en las puérperas atendidas por parteras cuya antigue
dad va de 1-9, de 20-29 y de 30-39 afios y a las del grupo de ca

pacitadas,

por lo tanto:

Adn existiendo parteras capacitadas y no capacitadas y con con-
varios afics de experiencia en su oficio, siguen presgentindose -
complicaciones gue pueden ser prevenibles con los recursos mini
mos necesarios para la atencidn del embarazo, parto y puerperio.
sin embargo, dichas complicaciones no siempre gon atribuibles a
una mala técnica en la atencién otorgada en las etapas menciona
das, En los resultados cbtenidos, se puede ver que a las parte-
ras capacitadas se les presentd un mayor ndmexo de complicacio-
nes, 1o cual no quiere decir que brindaron una deficiente aten-
cidn en dichas etapas, sino que son ellas las que mis activida-
des realizaron, asi como vigitas y cuidados, por lo que tuvie--
ron mayor oportunidad de detectar complicaciones y prevenirlas-
oportunamente. En tanto que a las no capacitadas, también se --
les presentaron en menor porcentaje, a excepcién de la etapa --
del parto, pero al igual que en las capacitadas estas complica-
ciones no siempre fueron atribuidas a una mala técnica en la --

atencidn.
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por otro lado, se observa que en ambos grupos existe carencia-
de material y eéuipo, repercutiendo mis esta carencia en las -
parteras no capacitadas, pero ésto no fue obsticulo para brin-
dar la atencidn requerida, puesto que ellas veian la manera de
improvisar el material y equipo con los recursos existentes en
la comunidad, por consiguiente, la hipdtesis de trabajo formu-
lada en la presente investigacidn se cumple, ya que aunado a -
lo anterior no se presentd ninguna muerte materna ni infantil,
lo cual ha favorecido para que a este personaje se le giga te-
niendo confianza para brindar atencidén a la mujer embarazada,-

parturienta, puérpera y recién nacido.
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IV. ALTERNATIVAS DE SOLUCION ¥ COMENTARIOS
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IV, ALTERNATIVAS DE SOLUCION Y COMENTARIOS

- Que se gigan implementando programas de capacitacidn y actua-
lizacidn especificamerite para parteras, y que éstos sean mis-
practicos que tedricos, ya que las caracteristicas de las par

teras as{ lo ameritan.

- Que en dichos programas se contemple la posibilidad de dotar-
de los recursos materiales indispensables a cada una de las -
parteras para la mejor atencidn del embarazo, parto y puerpe-

rio.

- Que el personal de salud encargado del adiestramiento y capa-~
citacién de las parteras realicen el seguimiento de las acti-
vidades realizadas por ellas, aiin después de terminada dicha-
capacitacién y adiestramiento, logrando de esta manera una me
jor evaluacién y control de este personaje.

- Que las supervisen directamente y analicen las condiciones en
que estan trabajando para lograr una adecuada capacitacidn.

- Favorecer la dotacidn de posadas de nacimiento a aquellas par
teras cuyos logros lo ameriten, para que de esta manera ge fa
vorezca una mejor atencidén en las etapas del embarazo, parto-
y puerperio.

- Que exista una verdadera coordinacidén entre las instituciones

del sistema Nacional de salud y la partera, para que ella pue
AY



195

da canalizar oportunamente y funcione bien el sistema de refe
rencia y contrareferencia de pacientes para su atencién y al-

costo establecido.

- capacitacidén y adiestramiento al personal que labora dentro -
del programa de Egtrategia de Extensidn de Cobertura y plani-
ficacién Familiar, concientizandolos en la importancia y trag
cendencia que tiene el control de las actividades realizadas-

por las parteras y el de seguir capacitindolas.

- Egtablecer incentivos y reconocimientos a las parteras de las

comunidades rurales.

- Que la ENEO-DGPF sigan apoyando este programa y si es posible,
se extienda a otras zonas rurales, contemplando para su reali
zacién a los pasantes y Licenciados en Enfermeria y Obstetri-

cia.

La presente investigacidén trajo consigo el reforzamiento de co-
nocimientos del desempefio de las funciones de la partera en las
comunidades rurales dispersas del pais; as{ como el de conocer-
diferentes tratamientos que ellas proporcionaban en las diver--
sas complicaciones que se presentaron durante el embarazo, par-

to y puerperio, como son:

. Administracidn de ergotrate, tapdn de cebolla, un trapo en ge

nitales, té de capitaneja 3 veces al dia, fajando a la mujer-
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y braguercs con alcohol para la hemoxragia.

lavado y aplicacidn de fomentos de tehuile (hierbas) para la
mastitis,

Friegas de alcohol con alcanfor, té de ciruela de venado, —-
ademds de reposo con elevacidén de miembros inferiores y die-
ta sin sal para el edema.

Té de pinguica, ingesta de liquidos como agua de tamarindo,-
de pifia, de 1imdn sin azdcar para la infeccién de vias urina
rias,

Administracidn de évulos de nistatina para la infeccidn cer-
vico-vaginal.

Administracidn de fumarato ferroso (oral) para la anemia,
Reposo y elevacidn de miembros inferiores para las varices al
teradas,

Maniobras para acomodaxr al producto en una presentacidén anor-
mal,

Lavado de genitales con hierbas de cuachalalate, ortiga y ar-
nica por 7 dias y aplicacidn de pomada con limén para los des
garros.

Aplicacidén de aceite para nifics en el canal de parto para un-
mejor deslizamiento del producto.

Té de manzanilla y epazote, orégano y alcohol en el abdomen -

para llevar un trabajo de parto efectivo.
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'« Pagarle en la espalda para que el nifio no se recargue hacia -
atrds.

. Aplicacién de gotas de limdn, té de manzanilla y humo de ciga
rro para prevenir infecciones oftdlmicas.

. Aplicacién de talco, merthiolate, cebo de vaca en el mufidn pa
ra prevenir infecciones en el ombligo.

. Aplicacién de jugo de 1imdn en la boca para un mejor despren-
dimiento de las flemas.

. soplar en las nalguitas y pies para una mejor ventilacidn pul

monar,

cabe destacar que cuando surgia una complicacidn desconocida pa
ra ellas y que no pudieran dar el tratamiento adecuado, refe---
rian a la paciente al Centro de Salud mis cercano, siguiendo --

ellas, posteriormente el manejo que se le did.
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V. ANEXOS
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ANEXO 1

MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS PERINATALES 1988

CAUSAS TOTAL TASA
Enfermedades de la madre que afectan
al feto y recién nacido. 309 1.2
complicaciones obatétricas que afec-
tan al feto y recién nacido. 1437 5.5
Crecimiento fetal lento, desnutricidn
e inmadurez fetal, 1583 6.0
Traumatismo al nacimiento, 1076 4.1
Hipoxia, asfixia, y otras afecciones
al feto o del recién nacido. 12516 47.8
Enfermedad hemolitica del feto o del
recién nacido. 184 0.7
1as demis causas, 4975 19.0
TOTAL 22080 84.2

Tasa por 10,000 nacidos vivos.

FUENTE: INEGI. 1988. Datos preliminares.
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ANEXO 2

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA EN EL ESTADO DE GUERRERO

CAUSAS DEFUNCIONES TASA

1. Obstétricas directas

- Hemorragias del embarazo 57 0.89
y €l puerperio. 21 0.33
- Toxemia del embarazo. 16 0.25

~ complicaciones del puer-

perio. 1 0.02
- Las demAs causas. 19 0.30
2. Aborto. 3 0.05
TOTAL 60 0.93

FUENTE: INEGI. 1988, Datos preliminares.
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ANEXO 3

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL ESTADO DE GUERRERO,
1990.

CAUSAS DEFUNCIONES TASA

Ciertas afecciones originadas en el -

periodo perinatal. 171 2,66
Enfermedades infecciosas intestinales 164 2.55
Anomalias congénitas. 76 1.18
Neumonias e influenza. 69 1.07
peficiencias de la nutricidén 45 0.70
Accidentes 36 0.56
- pe trafico de vehiculos de motor 4 0.06

- Por envenenamiento accidental.
- Por drogas, medicamentos y productos

bioldgicos. 3 0.05
Sarampidn. 32 0.50
Infecciones Respiratorias agudaa 15 0.23
Tosferina. 14 0.22
Septicemia. 7 0.11
Meningitis. 7 0.11

Bronquitis crénica y la no especifica-

da, efisema y asma. 5 0.08
Anemias. 5 0.08
Enfermedades del corazdn. 4 0.06
Enfermedad cerebrovascular. ’ 4 0.06
Hepatitis virica. 3 0.05
Homicidio y lesiones infligidas inten-

cionalmente por otra persona. 3 0.05
Bpilepsia. 2 0.03
Dpisrritmia cardiaca. 8 0.12
Signos, sintomas y estados morbosos --

mal definidos. 30 0.47
Las demas causas. 70 1.09
TOTAL 770 11.98

Tasa por 10,000 nacidos vivos registrados.

FUENTE: S.P.P.~ INEGI. Direccidn General de Estadistica.
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ANEXO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES SEGUN EL TIPO DE PERSONA
QUE ATENDIO EL PARTO.

PERSONA QUE ATENDIO EL ULTIMO PARTO FRECUENCIA %
Médico 65.6
Enfermera 4.3
partera 23.2
oOtra persona 3.7
Nadie 3.1
No respuesta 0.2
TOTAL 100

FUENTE: Encuesta nacional de fecundidad y salud, 1987,
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

El presente cuestionario tiene como propdsito determinar la ca-
lidad de atencidn brindada por las parteras emp{ricas del Esta-

do de guerrero durante el embarazo, parto y puerperio.

Los datos que se obtengan en esta encuesta serin de caracter ab

solutamente confidencial y con fines de estudio.

DATOS DE IDENTIFICACION

pomicilio

Edad Sexo Escolaridad

INSTRUCCIONES: de acuerdo al tipo de pregunta, conteste breve-~

mente lo que se le pide.

1. ¢cudnto tiempo lleva viviendo en este lugar?

[ 8
.

¢Cuanto tiempo lleva degempefiando sus funciones como partera?

3. ¢Como adquiridé los conocimientos de partera? en forma:
a) oral
b) rormal
4. scudntos partos ha atendido en el dltimo mes?
5. De las parturientas que atendid ;cuantas recibieron consulta

durante el embarazo?




204

6, ¢cudl es el nimero promedio de consultas que proporciona a -
la embarazada?
a) 1-2 consultas
b) 3~-4 consultas

¢) 5 y mas consultas,

7. &Qué actividades realiza a la embarazada en la consulta?

a) Interrogatorio si No
b) Medicidn de fondo uterino si No
c) Auscultacidn de foco fetal si No
d) palpacidn de partes fetales si No
e) orientacidn sobre signog de alarma si No

f} Preparacidn de la embarazada para parto si No
g) Orientacidn gobre las medidas higiénico

dietéticas si No
h) otras sl No___~
Especifique

8. goué complicaciones se presentaron con mayor frecuencia en el
curso del embarazo de las parteras que atendié?

a) Edema

b) Hemorragias

¢) iInfeccidn de vias urinarias

d) otras
Especifique

9, ¢Cudles complicaciones se presentaron durante el parto?

a) Hemorragias

b) Retencidn de placenta

c) Desgarros

d) Interrupcidn del trabajo de parto

e) Otras
Especifique

10, Nimero de visitas realizadas a la puérpera

a) 1-2 vigitas
b) 3-4 visitas
¢) 5y mis
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12,

13,

14,

15,

16.
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gcudles complicaciones se presentaron en el puerperio?

a) Hemorragias
b) Infeccién puerperal
c) Mastitis
d) Otras
Especifique

20ué actividades realiza durante el puerperio?

a) vigilancia del sangrado si No,

b) vigilancia de involucién uterina si No

c) Orientacidn sobre sintomas de alarma si No

d) otras si No
Eapecifique

De acuerdo a la complicacidén presentada en el puerperio, --

2qué manejo le did?

pe acuerdo a la complicacién presentada durante el embarazo,

2qué manejo le di&?

De acuerdo a la complicacidn presentada en el parto, gqué -~

manejo le did?

¢QUé actividades considera mds importantes para la atencidn

del parto?
a) Limpieza del lugar donde se atiende el

parto si No
b) Preparacidén del material y equipo si No,
c) Aseo de la regidn vulvoperineal si No
d) Medidas higienicas personales si NoO
e) vigilancia del trabajo de parto si No,

£) Atencidn del parto en el momento indi-
cado Si No,




g)

Otras si No
Especifique

17, zQué material y equipo utiliza durante la atencidn del par-

to

del recién nacido?

Tijeras e) Lienzos limpios

Pinzas £) Bdscula y cinta métrica
perilla g) Otros

cinta umbilizal Especifique

18. zQué cuidados le di al material y equipo de parto?

a)
b)
c)
d)
e)
£)

Lo lava
Hierve
Esteriliza
Quema
Desinfecta con alcohol
Otros
Especifique

18. goué cuidados proporciona al recién nacido?

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

20, Ha

21, si

aspiracidén de secreciones

Evitar el enfriamiento del nifio

Realizar la ligadura del corddn umbilical
Aplicacidn de gotas oftdlmicas

Limpieza del recién nacido

Exploracidn del recién nacido
somatometria

Otros
Especifique

recibido alguna vez capacitacidn? si No

ha recibido capacitacién ¢quién se la impartid?

22, jcuanto tiempo durd esta capacitacién?
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Nombre del entrevistador

vecha de la entrevista

Gracias por su colaboracidn.
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GLOSARIO DE TERMINOS.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ABORTO.- Pérdida del producto de la concepcidn, es decir, del -

embrién o feto.

ACEDIAS.~ calidad de acedo, indisposicidn estomacal por acedar-

se la comida,

ADOLECE.- caer enfermo, Tener o estar sujeto a pasiones, vicios

o0 malas cualidades, Carecer de algo.

ALUMBRAMIENTO.- Es el proceso mediante el cual, las secundinas-
son expuestas al exterior (placenta, membranas y cor--

dén umbilical).
AMENORREA.~ Es la falta de la menstruacién,

AMNIOCENTESIS.- Extraceidn del liquido amnidtico incertando una
aguja estéril a través de la pared abdominal en la ca-

vidad amnidtica.

BROTICARIOS.~ Profesor o profesora de farmacia que prepara y ex-

pende las medicinas. Farmacéutico,

CESAREA.~ Extraccidn del feto y la placenta mediante incisidn -

en el abdomen y la pared uterina,
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CIANOSIS.- coloracidn azulosa o livida de la piel, aparece siem
pre que llega sangre desoxigenada a las células por de

fectos cardiacos, pulmonares o de asfixia.

CONTRACCION.- Es la capacidad del tejido muscular para acortar-
se y engrosarse, cuando recibe un estimulo de intensi-
dad adecuada. Acortamiento md3s o menos brusco de un --

misculo,
- cUNO.~ Impresidn que deja.
DIASTASIS.- Es la separacidn de dos misculos,

DILATACION.- Extender, alargar y hacer mayor una cosa, o que ==

ocupe mis lugar o tiempo, propagar, extender, ampliar,

DISTOCICO.~ Es cuando en el parto se utilizan maniobras para --

ayudar al trabajo de parto,
DISURIA.~ Dificultad para orinar,

ELUDE.- Huir de la dificultad; esquivarla o salir de ella con =,
algln artificio. Hacer vana o que no tenga efecto una-

cosa, con algin artificio.

ENZIMA.- Proteina catalizadora que acelera reacciones bioguimi-
cas del organismo, y que dirige y selecciona vias meta

bélicas,
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EPISIOTOMIA.- Incisidn quirlrgica que abarca el tejido de la va
gina del periné para permitir el nacimiento del produc

to y evitar desgarramientos.
EUFONICO.- Relativo al buen sonido de una palabra.
EUTOCICO.- Relativo al parto natural, fécil y sin complicaciones.
EXPULSION.- Accién de expeler, arrojar, echar, despedir.

FECUNDACION.- Denota la unidn de los nlicleos del espermatozoide-
y del 6vulo, y normalmente tiene lugar en las tubas ute

rinas.

FIEBRE PUERPERAL.- Infeccidn del endometrio y los linfiticos que
tiene lugar después del aborto o parto, y a la que tam-

bién se le denomina sepsis puerperal.

FLACIDEZ.- Misculo cuyo estado de contraccién es menor que el ~-

noxmo tdnice.

FOSFENOS.- Alteracidn de la visidn al percibir el sujeto peque--

fias luces sin provenir del exterior,

GINGIVITIS._ Inflamaci6n de las encias.
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GLUCOGENESIS: Transformacién de la glucosa en glucdgeno.
GLUCOGENCLISIS: Desdoblamiento del glucdgeno.
GLUCONEOGENESIS: Conversidn de lipidos y proteinas en glucosa.
HEMATURIA: Presencia de sangre en o;ina.

HERBOLARIA: Persona que recoge hierbas y plantas medicinales -

para venderlas.
HIPERPIGMENTACION: Aumento del color de la piel,
HIPERTONIA: Aumento del tono muscular,

HIPERTROFIA: Aumento en el tamafio de un Organo con o sin aumen-

to en el nlimero de sus células.

HORMONA: Son lag secreciones de las glindulas endderinas, y pue

den ser proteinas, aminas o esteroides,
LABILIDAD: Fragilidad, caduco, débil,

LACTOGENO PLACENTARIO: Hormona polipeptidica que participa di--
recta o indirectamente en un cierto nimero de pro--
fundas acciones metabélicas. Entre ésto se incluye-
la 1lipdlisis y una elevacidn de los Acidos grasos -

circulantes; con ello proporciona una fuente de - -
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energia para el metabolismo maternoc y la inhibicién
de la fijacién de glucosa, como la gloneogénesis en
la madre, con lo que se ahorra tanto glucosa como -

proteina.

LOQUYXOS: Liquido que se expulsa de la matriz durante las prime-

ras semanas siguientes al parto.

LORDOS1S: Es la intensificacién de la curvatura lumbar de la co
lumna; suele originarse por aumento en el peso del-
contenido abdominal, como en los casos de embarazo-

u obesidad extrema,
MASTALGIA: Dolor de mamas.

MELANOCITOS: Son las células que sintetizan la melanina y de --

ellas pasa a las células de la epidermis,
MENARCA: primera menstruacidn.

MENSTRUACION: Escurrimiento sanguineo por via vaginal provenien
te de la cavidad uterina por descamacidn del endome
trio cuando ha sufrido la accidén ciclica estrogéni-

ca-progestacional.

METABOLISMO: Es la medicidn del ritmo conque el organismo desdo

bla los alimentos y, por lo tanto, libera energia -
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térmica,
MIOPIA: cortedad de vista.
NICTURIA: Miccidn excesiva durante la noche,
OTALGIA: Dolor de ofdos.

PAROXISTICO: Relativo a la exacerbacidn o acceso violento de -~

una enfermedad que se inicia y termina bruscamente,

pH: Simbolo que sme utiliza para expresar la concentracién de --
iones hidrégenc, o el grado en que una solucidn es-

deida o alcalina,

PLEBEYA: Dicese propio de la plebe o perteneciente a ella, Dice

se de la persona que no es noble ni hidalga.
POLAQUIURIA: Expulsién de orina a intervalos frecuentes.

POLIURIA: Produccidn y excresidn excesiva de orina,

PRAGMATICA: Ley emanada de autoridad competente diferente de --
los decretos y ordenes generales, en las formulas -

de su aplicacidn.

PSIALORREA (PTIALISMO): Secrecién de saliva anormalmente abun--

dante,
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REFERIDA: Dar a conocer, de palabra o por escrito, un hecho ver
dadero o ficticio., Dirigir, encaminar una cosa a un

fin determinado. Poner en relacidn personas o cosas.
TENESMO VESICAL: Sensacidn de miccidn incompleta,

TERATOGENICO: Relativo a cualguier agente o factor que originan

defectos en el embridén.

TINITUS (ACUFENO): gumbidos, ronguidos, repiques o chasquidos -
que percibe el sujeto en sus oidos sin provenir del

exterior,
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