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INTRODUCCION

Concebir a un nuevo ser, es el principio de una vida, gestarlo en dptimas
condiciones durante el embarazo y dar a luz con bajo riesgo en el momento del
parto, hace posible que el ser madre se convierta en una experiencia gratificante y
llena las expectativas en toda mujer. Lo anterior, requiere del control prenatai con el
fin de detectar oportunamente cualquier factor de riesgo matemno fetal y
proporcionar la atencién especifica con el fin de delimitar el dafio precozmente,
puesto que en esta etapa los problemas de salud pueden ser prevenibles a través
de una buena atencién dentro de un marco de accién politico para hacerlo llegar a
todos los confines del teritorio nacional.

Dada la trascendencia de los problemas de salud que representan un riesgo
elevado para este grupo de poblacién, en los programas de este sector se incluye
en el de Salud Reproductiva, las acciones, entre otras estan enfocadas a la madre y
el nifio desde la etapa prenatal, parto, puerperio y del recién nacide. En nuestro
pais, en las areas rurales tales acciones estdn a cargo de la partera tradicional o
empirica como altemativa y con frecuencia como la Gnica opcidn accesible para esta
poblacién, y que adn cuando los servicios médicos han incrementado su extension
de cobertura, las embarazadas prefieren solicitar la ayuda de la partera de la
comunidad. Su presencia, por tanto, las refiere como el recurso de salud que
seguird vigente en las regiones carentes de los servicios de salud
institucionalizados, como en el caso de la Jurisdiccién Sanitaria No. Vil del Estado
de Chiapas, donde el 75% de los eventos obstétricos son atendidos por ellas,

El presente trabajo trata del estudio del desempeiio de actividades de las
parteras en esas comunidades y de las formas de intervencion de los pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, para hacer mas eficiente la calidad de las
acciones de las parteras, durante el servicio social, en el Municipic de Tonala,
Chiapas.

En el primer capitulo se desarrollan los aspectos implicados en el problema
de la investigacion.




En el sequndo capitulo, se da una vision histérica de la partera desde el
México Prehispanico hasta su integracion en el Sistema Nacional de Salud, su
impacto en los aspectos epidemiolégicos en la salud Materno- infantil y ta forma de
abordar la Capacitacion de las mismas.

El tercer capitulo, se refiere a la metodologia de la investigacion en la que se
desarrolian los puntos de: tipo se estudio, técnica e instrumentos de recoleccion de
datos, definicion de variables de estudio, recursos humanos, materales y
financieros asi como el plan de analisis y el procesamiento estadistico de la
informacion.

En el cuarto capitulo, los resultados se someten a la descripcién y andlisis,
discusion de la informacion. En el capitule quinto se presentan las conclusiones a
partir def andlisis de los resultados de la Capacitacién de las parteras empiricas.
También se incluye las sugerencias y la bibliografia.

En el apartado de anexas se encuentran los cuestionarios, los cuadros y las
graficas, los mapas, y el programa de intervencién educativa.




1.- IMPLEMENTACION DE LA INVESTIGACION

1.1ELEMENTOS DEL PROBLEMA

RECHOQS

EXPLICACIONES

1.- La Partera Empirica no realiza control
prenatal.

1.- Por
Partera.

falta de conocimiento de la

2.- Falta de higiene en la atencién del
parto

2.- No se enguantan ni se lavan las manos

3.- Carencias de conocimientos para ia
Atencién inmediata de! Recién Nacido.

3.- Mala técnica en los primeros cuidados
al Recién Nacido.

4.- No conocen las etapas de Trabajo de
Parto.

4 .- Ponen a pujar a las pacientes antes de
tiempo.

5.- Desconocimiento de Factores de
Riesgo en la embarazada.

5- Se les complican los partos con
distocias en el trabajo de parto,

6.- No hay seguimiento de pacientes
después del parto.

6.- A la partera tGnicamente le importa el
parto y después de &I, muy pocas
regresan a revisar a las pacientes ni estas
van, solo cuando llegan a tener alguna
complicacion.

7~ La ausencia de valoracion de las
condiciones del Recién Nacido.

7.- Al nacer el producto de la gestacién,
las parteras no valoran las condiciones del
Recién Nacido como el peso, talla,
perforacion anal o la deteccion temprana
de alguna deformacion.




1.2 PROBLEMATICA DE LA SITUACION

tos Servicios de Salud han tenido un gran desarrolio en las dltimas
décadas, aumentando considerablemente la extension de cobertura. Esto se refleja
en el aumento de la esperanza de vida al nacer y la disminucién de las tasas de
morbi-montalidad por los dafios a la salud.

Los esfuerzos sin embargo por lograr una mayor cobertura han sido
insuficientes para atender la demanda, especiaimente en las areas rurales muy
dispersas, alejadas de los nicleos de poblacion con grandes distancias, dificil
acceso y falta de urbanizacién y dificultad en el transporte hacia donde estan los
servicios basicos de salud.

Todos los factores antes mencionados en su conjunto propician la
intervencién de las parteras o comadronas como la opcién inmediata de atencion

matemo infantil en estas comunidades.

La formacién de las parteras en estas comunidades desde tiempos
ancestrales es empirica, es decir, adquiere su saber por tradicién oral, de este
modo mantiene las costumbres y creencias en la atencion obstétrica acorde a nivel
de desarollo en las comunidades. Con base en esta realidad y con objeto de
optimizar los recursos humanos esenciales en las areas rurales se detectd como
factor prioritario, la ensefianza con base a las necesidades sentidas de los

aspectos relacionados con la atencion perinatal en estas comunidades.




1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i Cudles son las necesidades sentidas de las Parteras Empiricas en cuanto
a su formacién Obstétrica para mejorar la calidad de Atencién Perinatal en la
Jurisdiccién No. Vil del Estado de Chiapas?




1.4 JUSTIFICACION

Con objeto de disminuir la morbi-mortalidad matema-fetal y elevar la calidad
de la atencitn obstétrica de las parteras una vez realizado el diagnostico, se lleva a
cabo la capacitacién en los aspectos tedrico practico, que mejora la asistencia
matemno-infantil y puede incorporarse al sector nacionat de salud en apoyo a las
politicas y reconsiderando el papel substancial como agente de salud en zonas
apartadas.

La capacitacion requiere de 1a planeacion de un diseiio didactico acorde a
las caracteristicas culturales educativas y sociales de las parteras empiricas.

Este proyecto tiene come finalidad detectar necesidades sentidas en la
formacion Obstétrica de las Parteras Empiricas, con base en la identificacion de
riesgos que ponen en peligro la vida del binomio madre-hijo ya que la Parera
realiza una insuficiente Atencién Perinatal a la embarazada, lo que conlleva un alto
indice de morbi-mortalidad Matemo-fetal debido a complicaciones en el parto,
puerperio y Atencion al Recién Nacido. Por lo tanto los Pasantes de la Licenciatura
en Enfermeria y Obstetricia realizaran un programa de capacitacién para los tres
municipios que comprenden a la Jurisdiccién Sanitaria No. VI, del Estado de
Chiapas.




1.5 OBJETIVOS.

Identificar las necesidades sentidas en la formacién Obstétrica de las

Parteras Empiricas y crear un programa de capacitacién en base a las mismas.

Mejorar la preparacion de las parteras de modo que les permita contribuir en
el incremento de la calidad de vida del binomioc madre e hijo y disminuir los riesgos
perinatales.



1.6 HIPOTESIS.

1.6.1 HIPOTESIS CONCEPTUAL.

La necesidad sentida de una nueva formacién Obstétrica en las Parteras

Empiricas influird en la calidad de Atencion Perinatal.

1.6.2 RIPOTESIS DE TRABAJO.

Si la Partera Empirica siente la necesidad de una formacion Obstétrica,

entances su capacitacién mejorara la calidad de la Atencidén Perinatal.




1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

V 1 Necesldades de la formacién en la Atencién Perinatal.

Clasificacion :
Dimensidn :
Medicion :
Categoria :
Indicadores :

Instrumento :

Cualitativa.

Exptlicacién de lo que realizan.

Qrdinal.

MB, B, R, D.

Antigliedad, nimero de partos, nimero de Consultas Prenatales.
Cédula de entrevista.

V 2 Capacitacién de la Partera Empirica.

Clasificacion :
Dimension :
Medicion :
Categoria:
Indicadores:
Nacido.

Cualitativa.

Conocimiento para el ejercicio.
Ordinal.

B.R,1,D.

Numero de cursos de Atencion de Parto y Atencion al Recién

Adiestramiento en el Hospital.

Practica Hospitalaria y Referencias.

instrumento ;

Cédula de Entrevista.

V 3 Calidad de la Atencién del Parto.

Clasificacion :
Dimension :
Medicion :
Categoria :
Indicadores:

Cualitativa.

Eficacia

Ordinat

B, R D

Experiencia en la forma de realizar la Atencién del Parto,

Complicaciones, Secuelas, recursos para la Atencion del Parto.

Instrumento :

Cédula de Entrevista.




V4 Morbi-mortalidad Materno-Fetal.
Clasificacién : Cuantitativa.

Dimensién :  Frecuencia.

Medicién : Cuantitativa numérica.
Categoria: Discontinua.

Indicadores : Riesgos Matemos, Fetales, otros.
Instrumentos :Cédula de Entrevista.

V5 Necesidades Sentidas

Clasificacion : Cualitativa.

Dimension :  Actitudes.

Medicion : Cualitativa Nominal.

Categoria:  Si, No.

Indicadores : Partos Distécicos
Consulta Prenatal.
Referencia Oportuna
Aplicacién de Toxoide
Visita Domiciliaria.
Promocion de la Lactancia.
Planificacién Familiar,

Técnica : Entrevista.

Instrumento : Cuestionario.




1. 8 CAMPO DE LA INVESTIGACION

1.8.1 AREA GEQGRAFICA.

LOS MUNICIPIOS DE LA COSTA: ARRIAGA, TONALA Y PIJIJIAPAN,
PERTENECIENTES A LA JURISDICCION SANITARIA No VIH, DEL ESTADO DE
CHIAPAS,

ARRIAGA:

El municipio de Amiaga colinda al Qeste con Tapanatepec, al Norte con la
Sierra Madre de Chiapas, al Este con el Municipio de Tonatd y al Sur con el
Océano Pacifico. Esta ciudad antigua y modemna, es la entrada de la costa. Tiene
las funciones de una ciudad depésito que oficia como una puerta de salida de la
produccion agropecuaria de importantes zonas de Chiapas. Concentra la
produccién de cereales de importantes puntos del Estado en las bodegas de
almacenes Nacionales de Depédsito y, por otra parte, diariamente parten camiones
refrigeradores con el producto de la pesca de las lagunas litorales colindantes con
Amiaga.

TONALA:

Al igual que los demas Municipios de la Costa, cuenta con una planicie
costera y parte semrana, que en algunos casos se eleva a mas de 1500 m de altitud
y &l Norté en la parte semana con el de Villa Corzo. Actualmente se encuentra
comunicado a todo lo largo por la camretera costera y por dos cameteras mas,
pavimentadas, que comunican a Puerto Arista y deméas lugares vecinos ,con 23
Km. de largo y otra a Paredon con 12 Km. y lugares circunvecinos. Ef resto del
Municipio se encuentra ligado por numerosos caminos de herradura, la mayoria de

ellos intransitables en épocas de lluvia,




La mayor superficie del municipic esta dedicada a la ganaderia y éste es
uno de los centros ganaderos mas importantes, no soiamente en la costa sino en el
Estado. La Agricultura solamente ocupa un pequefio renglén de la Economia local.
Unicamente se siembra maiz para el consumo intemo, en menar grado el Ajonjoli,

algunas frutas y legumbres antes de la época de lluvias.

Por otra parte cuenta con el centro pesquero mas importante de la costa:
Paredon, Puerto Arista, Cabeza de Toro, Mojaras y Ponteduro son sus principales
Pesquerias, situadas cerca de la costa a orillas de las lagunas, cuyas
profundidades varian de 2 a 5 m durante la época de lluvias.

Asimismo, es importante el movimiento de embargue de pescado en
camiones refrigeradores de las siguientes especies: Rébalo, Mojarra, Sabalote,
Lisa, Curel, Pargo, Camarén y Jaiba, con destino, hacia Veracruz y el centro de 1a
Republica, principalmente al Distrito Federal, de igual manera que el producto se
envia a otras pesquerias de la costa.

PLJIJIAPAN.

Municipio situado en el punto medio de la costa, colindando al Oeste con
el Municipio de Tonald, al Este con el de Mapastepec, al Norte con la Sierra de
Soconusco y al Sur con el Qcéano Pacifico. No es de extrafiar, pues, que el
principal renglén de actividad econémica de este Municipio lo sea la ganaderia
extensiva, la mitad de las tierras de |a localidad estan dedicadas a pastizales.

En este Municipio al igual que en los dos anteriores prevalece un clima
célido humedo con precipitaciones la mayor parte del afio. Su flora y fauna es la
caracteristica de zonas tropicales.



1.8.2 GRUPOS HUMANOS

ARRIAGA: 3 Parteras Tradicionales.

TONALA: 12 Parteras Tradicionales.

PUIJIAPAN: 3 Parteras Tradicionales.




ll. MARCO TEORICO.

2.1 EL EJERCICIO DE LA PARTERA EMPIRICA EN EL MEXICO PREHISPANICO.

La Obstetricia (temixiviliztl), es tan antigua como la aparicién de las
primeras razas que poblaron la faz de la tierra. La mujer desempefiando fa mision
especial para la que fue creada, {a de la multiplicacién de la especie humana, se le
encuentra en todos Ios pueblos desde las primeras edades, ya atendiendo sus
partos (mixiuiiiztl) no como una funcion cualquiera y de las ordinarias de la vida,
cuando menos habia que hacer algunos preparativos y observar ciertos cuidados.
A medida que esa funcibn despertd mayores dolores, presentande mas
dificultades; donde la distocia a veces dejaba asomar alguna de sus multiples
cabezas; las razas se han perfeccionado y la civilizaciéon ha sido mayor. Primero
con la intervencién canfiosa del esposo, la madre o de la pariente; después los
solicitos auxilios de ia amiga y de la confidente, que con su sola presencia con los
consejos, con la experiencia, acaso con alguna ligera intervencién aliviaran a la
parturienta, haciendo inconscientemente de parteros o parteras, y de alli mas tarde
al fin, los cuidados del extrafio que practico en el arte, empezaba a formar el

embrién del future ejercicio de la Obstetricia, Este ejercicio, en su primera etapa,

tiene que ser tan antiguo en México como antiguas eran sus razas aborigenes.

Esta rama del arte, como las demas de la Medicina, han estado
naturaimente ligadas a su periodo de evolucion, de la mitologia y de las practicas

teosoficas que desempedian un importante papel en su ejercicio.

Cihuacoatl era, segun la mitologia de los mexicanos, la primera mujer que
en el mundo habia tenido hijos, y después de su parto hacian datar |la edad de la
obstetricia.

I DE ASIS FLORES Y TRONCOSO, Francisco. Historia_de la medicina cn México. IMSS. México
1982, p 87




Tzinteutl era a diosa y abogada de las embarazadas, quienes le hacian
sacrificios en su fiesta. Xalteuctli, dios de las noches, encomendaban & los nifios
recién nacidos para que les diera suefio y al "medico noctumo® Xoatticitl, diosa y
veladora de las cunas, se los encargaban para que los cuidara del Tlacatecolot!
{demonio) mientras el belefio de la noche tendia sobre ellos sus alas. En la
teratologia tuvieron al Dios Xolotl para las monstruosidades y los gemelos.

Quetzalcoat! era el Dios al que se encomendaban las mujeres estériles para
adquirir 1a fecundidad.

La diosa del agua Chalchiuhcueye desempeid un papel importante en sus
practicas obstétricas, & ella encomendaban a los nifios en el primer bafio que les
daban acabados de nacer.

Los Aztecas creian que las mujeres que morian del primer parto iban a la
casa del sol, a un lugar llamado Ciatlapa (Habitacion de las mujeres.) Después de
muertas eran tenidas como diosas y las parteras las adoraban como tales, antes
de enterrarlas.

La ensefianza de la Obstetricia se daba de madre a hija inculcandoles en
sus conocimientos y su experiencia, estaba en manos de mujeres que se
dedicaban a ejercerla y que llevaban entre ellos los nombres de Tlamatqui, Ticitl,

Temixiuitiani.

La partera empezaba a intervenir desde el momento en que se iba &
verificar un matrimonio, estando encargada de llevar 8 cuestas, acompaiiando 4 la
joven desposada 4 la casa del novio.

E! auree broche del matrimonio unia para siempre la suerte de una feliz
pareja. Durante seis o siete dias habian pasado dulces y tranquilas las horas para

los nuevos esposos albergados en sus poélicos hogares cuando venia el




embarazo {teiticnetializtli, teot=tilitli, otztilizlli, otzyotf) que anunciando la existencia
de un nuevo ser, turbaba un poco aquella calma.

La partera entre los aztecas era temida, llamada y recibida con veneracion.
Al presentarle una embarazada y ponerla a su cuidado, le dirigian alocuciones muy
respetuosas, pidiendo les diera una piedra preciosa y una pluma rica (asi llamaban
al engendro) diciéndole que el marido *la pone (a la embarazada), en vuestras
manos, en vuestro regazo y sobre vuestras espaldas® y terminaba encargandole ¥
suplicandole que la metiera al baiio. Y concluia “asi pues, 0s rogamos, sefiora, que ‘
hagdis misericordia con esta muchacha y que hagdis con ella vuestro oficio y
facultad, pues que nuestro seftor os ha hecho maestra y medica y por su mandato
ejercitais este oficio™. La partera contestaba hablando de la embarazada.” Por cuya
causa ahora llamais y dais voces a la madre los dioses, que es de las medicinas y
los médicos, y es madre de todos nosotros, la cual se llama Joatticitl, que tiene
poder y autoridad sobre los temascales que se laman Xochicalli, lugar en que se
ven las cosas secretas, y adereza las desconcertadas en los cuerpos de los
hombres, y fructifica las cosas tiemas y blandas, en cuyas manos, regazo y
espaldas ponéis y echdis esta vuestra piedra preciosa y esta vuestra pluma rica.
Caliéntense el bafie, que es la casa florida de nuestro sefior, entre en &l mi hija,
entre en el seno de nuestra madre la cual se llama Xeaiticitl. Entre, pues, esta

mujer en e! bafio por vuestra industria, porque ya ha llegado el tiempo de tres ¢

cuatro meses que ha concebido.™

La primera cperacién que hacian las matronas mexicanas, al encargarse de
una embarazada, era darle un bafio, de agua, de vapor 6 de Temazcatli, alos 36 4
meses, segln se deduce de las Ultimas palabras de la partera, a los 6 6 7 meses
de todas maneras algunos meses antes del parto. Metida en el Temazcalii la
embarazada, y la partera practicaba la palpacion del vientre con ambas manos, ya
para reconocer como estaba la criatura, ya para enderezaria si la encontraba mal

puesta, cambiandola de lugar es decir, practicando una especie de versidn por

2 JENNINGS, Gary. Azteca. Ed. Plancta Bolsillo, México D F. 1936.




maniobras externas. Sacada del bafio volviera 4 palpar el vientre repetidas veces,
sin duda para rectificar su juicio y a esto llamaban las parteras palpar a secas.

En la practica tocirgica los Azteca fueron conocidos por la practica de la
version (Tlaoliniliztli) por maniobras extemnas; y en efecto alusidén bien clara de que
cuando el producto no esta bien, segdn ellos, hacia algo semejante A la version, ¥y

ya vimos cémo la practicaba en el bafio cuando la creia indicada.

He aqui ahora Ia higiene que |a partera recomendaba seguir en el resto de!
tiempo de la gestacion. Encargaba a la embarazada a su familia que cuidaran
mucho de su estado; que se alimentara suficientemente y con buenos manjares;
gue RO ayunara para que no causara hambre a la criatura; que lo que quisiese y
se le antojase lo tomara; que no comiera ni mascase TzicHi (chicle negro) porque el
nifio naceria con paladar duro y no podria mamar, gue no comiera tampoco tierra ni
tical, porque también naceria el nifio enfermo y por fin que no durmiera en el dia,
porque el nifioc saldria deforme de la cara, ni menos durmiera demasiado. Era
amonestada sobre la temperancia de otras funciones. Asi, le prohibia el coito, en
los Gltimos meses del embarazo, para evitar el aborto, o para que el nifio no fuera a
salir mance o cojo, porque creian que el semen coagulandose sobre la criatura,
dificultaba su nacimiento y aun lo exponia a morir en el parto, en cambio que lo
tuviera en, los dos o tres primeros meses porgue de no hacerlo * la criatura saldria

enferma y de pocas fuerzas cuando naciese.”

Recomendaban, no usar mucho de los bafos calientes, no trabajar en
exceso, no alzar cosas pesadas, no correr, evitar tener penas 0 €nojos y apartarse
de lo que causara espantos o ascos, enfocados seguramente con objeto, de

prevenir que no viniera el aborto.

Asi, cuando se habia “desconcentrado” la criatura, daban a la enferma la
maceracion de tuna, creyendo sin duda que exiliaria las contracciones de la matriz,
y se verificaran espontaneamente la version y la acomodacién. Creian indicando

provocar el “aborto” usaban el cihuapatli, el mecaxochitl, el yuhtli, la cola de
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tlaquatzin (abortivo entre ellos de gran potencia) y otros. En cambio, cuando se

presentaba y querian evitarlo, empleaban las hojas de quamochitl en polvo.3

Cuando el embarazo habia seguido su marcha regular, diez lunas habian
pasado desde el dia de la concepcién de la mujer y ta familia veian aproximarse el
dia del alumbramiento, entonces empezaban los preparativos, Cuando ya se
acercaba el parto, llamaban a fa matrona para que lo aguardase y 1o asistiese y si
los esposos eran hijos de nobles, de ricos o de mercaderes y la mujer era principal,
entonces eran dos o tres las que llamaban y las tenian a su lado desde dos o tres
dias antes de que aquel se verificarse,

Cuando se empezaban a presentar los primercs dolores, daban a la
parturienta un bafio general, en la que la lavaban toda y le enjabonaban los
cabellos; disponian convenientemente la pieza en que debia verificarse el parto vy
entonces le daban como medicina preparatoria el Xaxahuacactli, para prevenir,
decian, las fractura, o si venian durante el trabajo, para consofidaras
Inmediatamente despues le administraban el cihuapatli, hoy uno de los mejores

oxitocicos que de ellos heredamos aunque empleéndolo de distinta forma.

Para abreviar el trabajo de parto y mitigar los dolores expulsivos, usaron dar
al interior el cocimiento de Tlilxochitli sola o mezclada con Mecaxochitl el
cocimiento de Phehuame, el de Michoacén, especie de aristoloquia que era tenida
en mucho entre los indigenas;, el de hojas de Xauatl, los tallos de Alahuac
Ciuhupatli molidos y tomados en agua; una porcién preparada con ocho gramos,
compuesto de Mecaxochitl, Cacaoatl, etc.; el Cocomecaxihuiti (medicina de soga
retorcida), el polvo de hierba Tlaquequetzal, y, por fin, exteriomente las hojas de
Xumetl, molidas y aplicadas sobre el vientre, y las fumigaciones de Ahoehoet], y

otras largas series de medicamentos que usaron para calmar los dolores y abreviar

la expulsion del producto vivo.4

3 {NI. La Medicina Tradicional de Los Pueblos Indigenas de México L Biblioteca de Ia Medicina
tradicional Mexicana, 1988 P 297,
4 DE ASIS FLORES ¥ TRONCOSO. Op. cil. p. 54-70




Si la mujer no pedia parir, 0 se habia desconcentrado la criatura, es decir, Si
habia tomado una presentacién o posicién desfavorable, daban a la parturienta,
como durante el transcurso del embarazo, la maceracion de tuna; creian indicado
detener el trabajo, le daban la raiz de Mixiuhcapatli, dabanie la raiz de Tepopotic
machacada, a la dosis de treinta gramos mezclada con Chian; los dolores, por fin,
continuaban aumentando y el parto, sin embargo, no se verificaba; presentase, en
una palabra, un parto dificil, le administraban la cola de Tlagquatzin molida, con la
que creian pariria facilmente, pues dotaban a este producto indigena con la
propiedad muy especial de un abortivo de gran potencia, que abreviaba el parto
con una fuerza superior al Cihuapatli y a todos sus demas oxitdcicos.

Si recetados sus mejores abortivos, el parto no se verificaba, la partera
daba un pronostico muy grave y entonces venia la intervencién manual. Después
de repetir con frecuencia tos barios " levantaba en alto a la prefiada, tomandosla con
ambas manos por {a cabeza, meneandola, y le daban en la espalda con fas manos
o con los pies, y recomendaba a la parturienta que pujase.” practica evidentemente
mala, gue es sin duda la que dio origen a la que todavia conserva nuestro pueblo
bajo e! nombre de “Manteada®”, y que aun causa tantas victimas entre la gente
ignorante y pobre. La partera cuidaba con esmero y cuanto era necesario, de la
integridad de la bolsa de las aguas “quizas lo haré con presuncién y al revés ,
poniendo de lado o de soslayo, o romperé la bolsa en que esta la criatura” puesto

que el romperia lo consideraba como torpeza e impen'cia.5

Esperaba después de esta maniobra un dia y una noche, y si aun no venia
el alumbramiento, daba a la afligida nuevos barios de temazcalli, practicaba nuevos
reconocimientos con la palpacién, “si, por ventura, se habia puesto de Jado o
atravesada (la criatura) enderezaba para que saliera derechamente” es decir, hacia
de nuevo la versién por maniobras extemas; si aun el parto no se verificaba,
entonces era llegado el momento méas solemne del ejercicio.

5 Ibid. p. 288
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Encerrabase la partera sola con la parturienta en una pieza, hacia grandes
rogativas a los dioses para que terminase con felicidad aquel parto, practicaba
constantes reconocimientos y cuando diagnosticaba que la cnatura ya estaba
muerta por la falta de movimiento y el malestar de la madre, y solo en el ultimo
extremo estando todavia viva, hacia una temible operacion, que no era otra que
nuestra embriotomia, preocupandose, se comprende, por salvar la vida de la
madre. Antes de practicaria, consultaba la voluntad de los padres de |a paciente; si
estos se oponian, (a dejaban sola en la pieza hasta que tenia lugar su muerte, ¥
desde entonces la llamada Mociakuezqui (mujer valiente); si la aceptaban,
entonces procedia 4 hacerla, y he agqui como la practicaba mas como pudiera
admirar y quiza hasta dudase de que semejante operacién haya sido conocida y
ejocutada de los aztecas “digamos aqui una cosa digna de saber, que tiene
dependencia de cuanto el nific muere dentro de su madre, que la partera con una
navaja de piedra gue se llama Itzti (obsidiana) corta el cuerpo dentro de la madre y

a pedazos lo saca; con esto libra a la madre de la muerte”.

Es pues segun lo anterior, evidente que la temble operacion de la
embriotomia la practicaron, y si ese fantasma que aun tiene tan divididos a los
parteros, todos ya les era conocido y aun le habian sefalado como su principal
indicacién que la criatura estuviese muerta en el vientre de ia madre, lo fue la

distocia aun en sus mas desesperadas formas.

Pero no era esto lo general, y el parto se verificaba de una manera
fisiologica; asi es que se hara su historia bajo este punto de vista. Presentados los
dolores, dado el bafio y administrados los medicamentos preparatorios, al
aproximarse el alumbramiento daban a la parturienta la posicion que pudiéramos
liamar Naoha, las mujeres paren boca a bajo, en cuatro pies, las manos en &
suelo, y la partera recibe a la criatura por detras. Al nacer el Tlapictli {criatura) le
recibia dando gritos, cortaba y hacia la ligadura del corddn umbilical.

Cuando el parto habia sido de pies, le llamaban Moquetztiuhtiacatl.
Esperaba entonces la expulsion de la placenta (Tlaeyotl) o parto de las secundinas

18



que llamaban Quitlaza y Ninan, si éste no se verificaba, le hacia fumigaciones de
Ahoehoetl, le daban a tomar el Tlixochitl, con Mecaxochitl, el polvo de ia hierba
Tialquequetzal, y solo en dltimo extremo practicaba la extraccion manual y las

enterraba, previo reconocimiento de su integridad en un rincdn de la casa.

Entonces comenzaba una serie de ceremonias ’singulares. Cortado el
cordén y enterrada la placenta, la partera reconocia si el nifio era de termino o
sietemesino (i, tzlpiquazaloa), le limpiaba el cuerpo diciéndole: “.._recibe el agua
pues tu madre es la diosa Chaichiuccueye. Este bafio te sacara las manchas que
en el vientre de tu madre tenias, te limpiara el corazén, y te dard una vida buena y
perfecia...” le encomendaba humedeciéndole con agua la boca, la cabeza y el
pecho, luego le daban un bafio general, durante el cual invocaba a todos los dioses
y practicaba multitud de obligaciones paganas, vestile enseguida, péngale en el
cozoli o cocolli (cuna) donde habia depositado de antemano una flor (Horta y
espadero) encomendéndole entonces a Xoalticitl y a Xoalteuctli, y terminaba dando

la enhorabuena a los padres y parientes del recién nacido.®

Verificado el nacimiento y dado el bafio, acababa la misién principal, de la
partera, los Tonalpouqui, o divinos quienes debian predecir la suerte del nifio y
sefialar el dia en que se le deberia de dar el segundo bafio.

Sea a los cuatro dias de nacida la criatura, sea en el quinto, sea en el dia
sefialado por el adivino, se verificaba la ceremonia dei segundo bafo que tenia que
dar con gran solemnidad la matrona que habia asistido el parto, para o cual
convidabanse a parientes, amigos y nifios de la familia, preparaba la partera las

insignias del sexo y profesidn que correspondia al recién nacido.

El puerperio y de los cuidados posteriores que prodigaban a los recien
nacidos.

§ INL Op. cit. p. 297
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Verificado e! parto daban a la puérpera un cocimiento de raiz de Ixpexton
molida y Tlaolli, Atolli que como el zazalile hacian tomar también antes de

introducifla al bafic de Temacalli. Este fo daban a las mujeres algunos dias

después del parto.’

Para fijo o loquios de las paridas hacian uso las parteras, de fusicnes de
cocimiento de hierba Tozancuitlaxcolli (tripa de tuza) para sus dolores, refinéndole
a los entuertos, daban el Cocomecaxihuitl; en las metritis que solian venir después

del parto la hierba Tlalquequetzal en polvo tomada al interior para curar los flujos

blancos consecutivos del parto.e

Todas las madres fueran de la clase que fuesen, criaban a sus hijos en sus
pechos, y s6lo en una grave enfermedad lo impedian, los fiaban a nodrizas
(Machichit) de buenas condicicnes cuya salud ¥ leche antes reconocian. No les
daban de mamar el mismo dia en que nacian, sino al siguiente o dos dias después.
Cuando las leche les faltaba o no era suficiente daba la matrona a la parida el
Cihualpatli, el zumo de Caianalquili o le lavaban los pechos y pezones con
Tequezquetil 0 con un jugo de raiz de Chichiulpatli, con Yahutli y otras muchas
yerbas que tenian para aumentaria.

Respecto al nifio, tenian las parteras cuidado muy especial gue no tuviera
Colodrillo y del estado de su mollera.

El recién nacido era sagrado en los primeros dias, asi como las partes
genitales con espinas de maguey o con lancetas de pedemal y circundaban
después.

El destete, que ellos flamaban Tlachichiualeaualtilizt, tenia lugar
generalmente a los 3 afos, época en que repetian una solemnidad, semejante a la

del segundo afio. Contra las enfermedades de 1os ojos tan frecuente en el recién

7 DE ASIS FLORES Y TRONCOSQ, Op. cit. p. 290.
3 Ibid. p. 291.
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nacido tenian et jugo de Xocotatli; cuando perdia las ganas de mamar le daban, el

zumo de Ciuhtatli y a parte el Tepoztlanica, y asi de otras enfermedades.

Ellos fueron los que dieron el nombre de Tzititl (chipil) a los nifios de teta

que experimertaban cierto matestar durante el nuevo embarazo de sus madres.

Al nifio que no crecia le llamaban Tetzotic. Liamaron Mapilchicuace a las
manos de seis dedos y Xopilchicuace a los pues que tenian igual nimero. En su
fiesta secular, la mayor y mas solemne que hacian de 52 en 52 afios, en la ultima
noche en que los sencillos aztecas apagaban el fuego en sus templos y casas y
rompian sus vasijas y objetos seglin sus creencias, con el fin del siglo el fin de!
mundo, mientras, los sacerdotes y € pueblo se encaminaban en procesién al
monte donde debia hacerse la renovacién del fuego; parte de ese pueblo,
sobresaltado, los maridos cubrian el rostro con hojas de Metl a sus mujeres
prefiadas, las encerraban temerosos de que se convirieran en fieras y los
devorasen, los carifiosos padres ocultaban también las caras de sus hijos y no los

dejaban dormir aquella noche con la preccupacion de que no sé les fuera a

transformar en ratones.9

Cuando habia un temblor de tiera y estaba presente una mujer
embarazada, tapaban las ollas de su vajilla o las quebraban, dizque para que ya no
se moviase.

El papel de fas parteras o matronas Nahoas, como se ve, empezaba aun
antes de anunciarse la aurora del nuevo ser que cada pareja engendrara, solia
concluir algunas veces hasta esconder |a sombra y sepultar en su ocaso a la infeliz

madre que dividiera durante algun tiempo con él la existencia.

La atencion de la embarazada entre los aztecas que formaban el pueblo
mas civilizado de la altiplanicie, como en todos los pueblos primitivos estaba en

manos unicamente de mujeres. Ei hecho de la atencion solo por parte de una

9 |NI-UNICEF. Manual Para Médicos Indigenas. México. 1990. p. 240.
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muijer, entre los antiguos mexicanos era mas acentuado, pues ni en los casos mas
dificiles de orden obstétrico era llamado at Curandero o brujo.

La mujer que se dedicaba al cuidado de las embarazadas y a la asistencia
de los partos, antes de ejercer formalmente su profesion, adquiria una larga
practica que le convertia en un ser respetado y estimado en la sociedad y se
llamaba Ttamatquiticitl.

La Ticitl no solamente se encargaba de aconsejar durante la prefiez y
asistir el parto y e! puerperio. Sus importantes funciones empezaban desde antes
que viniera el embarazo, siendo ella quien cargaba a cuestas a la novia para
entregarla a su prometido. Si sobrevenia un embarazo, dictaba las medidas mas
prudentes de orden higiénico; la gravida era protegida y wigilada, la partera asistia
después del parto y si se presentaba una distocia asumia el papel del cirujano

ejerciendo un verdadero matriarcado obstétrico. 19

Por la esmerada atencidn y cuidados que recibia la mujer, durante el estado
gravido puerperal, nos hace suponer que la mortalidad matema no debid ser
elevada, sobre todo considerando que el aborto estaba prohibido y era
severamente castigada la mujer que se hacia interrumpir su gestacién.

2.2 LA ATENCION OBSTETRICA EN LA COLONIA

Con la llegada de los Espaficles y consumada la conquista de Anahuac
con la toma de Tenochtitlan en 1521, se produjeron un sin numero de cambios
sqciales pero sin embargo la Ticitl seguia llenando su cometido, pero sin ei
entusiasmo derivado del apoyo socio-religioso de su pueblo y ademas combatida,
pues el nuevo culto perseguia a quienes trataban de celebrar actos de invocacion a
los dioses de la genitalidad. Esta guerra sin cuartel de orden religioso, fue el

principio de la desaparicién de la partera Nahuatlata y con tristeza se observo que

1 JENNINGS. Op. cit. p. 491.
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no aparecia la nueva partera que la sustituyera y que pudiera ofrecer
modificaciones favorables en la practica obstétrica. La realidad fue que la profesion
de partera fue vista con et mas profundo desdén y quedo relegada a las mulatas ¥
a las negras, ambas esclavas. A pesar de no tener datos fidedignos, es de
suponeﬁ';e que la mortalidad matema aumento por el descuido, negligencia o
ignorancia para atender a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio; una
prueba que debe tomarse en cuenta, es que a pesar de que el gobiemo Espafiol
fundd la real y Pontificia Universidad de México, en 1553 afio reciente a la
conquista, y en 1582 se creaba la catedra de prima de medicina, ni una palabra se
decia de la Obstetricia, como un medio para formar personas, orientados a la

proteccion matema. Los médicos de fa colonia velan casi con horor la asistencia

de los panos.1 1

En 1768, 42 afios antes del inicio de |la guerra de independencia, el Real
Colegio de Cirugia dio, nacimiento al cirujano y a la Obstetricia. Tiene importancia
este acontecimiento, porque los cirujanos no desdefaron el ejercicio de los partos,
sino muy al contrario casi hicieron un monopolio de esta practica.

Los flamantes cirujanos romancistas se dedicaron al gjercicio de los partos
y aplicaron desde luego fa cirugia a la Obstetricia; pero esta dedicacién siempre fue
empirica pues el cuidado a la mujer durante el estado gravido y puerperal al
terminar el gobierno colonial era muy deficiente puesto que ni en la Universidad, ni
en el Colegio de Cirugia existian estudios sobre la materia; por otra parte las

parteras y comadronas, seguian sumidas en su ignorancia y empirismo solemne.
2.2.% LA ATENCION OBSTETRICA EN EL MEXICO INDEPENDIENTE

Después de haber consumado la independencia en 1821, los cirujanos
fueron ganando més terreno, prestigio y capacidad para la atencion Ohbstétrica y se
marca una etapa imporiante, cuando en 1833 Valentin Gémez Fartas, funda el
establecimiento de Ciencias Medicas y crea la catedra de Obstetricia siendo el

11 GARCIA, E. Jusn. “Medicina Perinatal Pro-Hispanica™. Revista mexicana de Pediatria. sqpt.-oct. 1996, p. 13
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primer profesor el Doctor Pedro del Villar, al que sucedieron brillantes figuras de la
medicina. Don Juan Ma. Rodriguez merece mencidn especial pues en Sus
numerosas comunicaciones, demuestra la inquietud por la vigilancia de la mujer
embarazada y la atencién del parto con objeic de evitar la muerte de las madres.
En 1865 se establece la casa de la matemidad, primera institucion publica
dedicada a la atencion de la obstetricia; Alvarez Amezquita reporta que en 1912 la

tasa de mortalidad matema era de 11.4 X 10,000 nv. 12

2.2.2 LA PARTERA EN EL SIGLO XX

En 1821 se inicia una etapa importante de proteccion a la madre con el
establecimiento de normas y acciones tendientes a disminuir las elevadas cifras de
mortalidad matemo-infantil. En 1922 se sefalan 90 muertes por 10,000 nacidos
vivos. 13

£n 1921 el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, en el Primer Congreso
Mexicano del nifio, propuso la fundacién en la ciudad de México de clinicas pre y
pos natalidad con la tendencia de proteger a la madre y al nifio, aumentar a
natalidad y evitar hasta donde fuera posible la morbi-mortalidad tan elevada que se

presentaba en las madres y en los recién nacidos.

A pesar que entre 1922 y 1930, se establecieron un buen numero de
centros de atencidn prenatal y se fundaron matemidades, la mortalidad materna no
bajé de 90 muertes por 10,000 nacidos vivos; pero esos 10 afios de intenso
trabajo y entusiasmo por parte de los médicos pusieron los cimientos para una
mejor atencién matemo infantil, se elaboraron normas y procedimientos para la
proteccion de la madre durante el estado gravido puerperal; los esfuerzos dieron
sus frutos pues para 1935, habia ocurrido una importante disminucién a 65

12 INEGL, “Mortalidad Materna_y Perinatal Cifras v Hechos™. Folleto 1989-1994 p. 17
13 mid, p. 19.
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muertes maternas y se puede afirmar que desde esa fecha el momento actual su

descenso ha sido continuo. 14

El pais contindo su desarrollo y marca una etapa importante e afio de 1943
cuando se promulga la Ley del Seqguro Social y para esa época los reportes
estadisticos sefialaban una mortalidad matema de 42 por 10,000 nacidos vivos.

E! 7 de febrero de 1945 se funda la Asociacion Mexicana de Ginecologia y
Obstétrica, a partir de esa fecha, distinguidos miembros de la corporacion han
trabajado con entusiasmo, preparacién y empeiio para lograr el bienestar de la
mujer y de su hijo. Asi su fundador y primer presidente €l Dr. isidro Espinosa de
ios Reyes, que desde 1921 labord incansablemente por abatir las cifras de
mortalidad materna y con su trabajo presentado ese afio fitulado “puericultura
intrauterina™ establecié los inicios de la perinatologia en México pues ya aceptaba
la definicidn de Puericultura como: “la rama de la medicina que se ocupa de la
investigacion y aplicacién de todo lo que tienda al mejoramiento de la especie
humana”.

Con la promulgacién de la Ley del Seguro Social en México y la
inauguracidn de la Matemidad No. 1 del LM.S.S,, el 10 de mayo de 1948, se inicid
la atencion institucional de las pacientes gineco-cbstétricas. Y fue aqui donde se
iniciaron las inquistudes por el estudio de la mortalidad matema y al transformarse
en Hospital de Gineco-Obstetricia No.1 en 1962, se formalizaron mas los estudios
hasta que el primero junio de 1971 se fundé el primer comité de mortalidad
materna legalmente establecido por las autoridades del Hospital, con una
organizacién bien definida, dio a conocer que para elaborar estudios
comespondientes a una muerte matema es indispensable contar con los siguientes

elementos:

145 8§ A Mortalidad. 1996. p. 388.

25




1.-Que se disponga de un registro completo y adecuado de nacimientos y
defunciones matemas.

2.-Que se haga el andlisis cientifico de cada muerte materna, de acuerdo a
criterios y reglas uniformes dentro de limites de confidencialidad, sin ninguna

medida punitiva para quien o quienes intervinieron en el caso.

3.-Que se encuentre con organismo legalimente constituidos por personal
calificado para la evaluacién del fendmeno, tanto en lo individual de cada muerte

materna, como en la generalidad de esas muertes.

4.-Que es este en posibilidad de actuar, de acuerdo con las finalidades del
comité de Mortalidad Matema.

Para los afios de 1870 a 1972 la mortalidad matema en los Estados Unidos
Mexicanos fue reportada entre 13 y 14 por 10,000 n.v.

El 10 de mayo de 1971, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion, el
decreto presidencial cuyo primer acuerdo dispone “Para efectos de estadistica y
geografia médica, toda persona fisica o moral que preste atencion Obstétrica,
debera proporcionar a la S. S. A. los datos que ésta solicite sobre defunciones
originadas por esta atencién " y en el segundo acuerdo se especifica que: “Se
faculta a Ja S. S. A. para expedir formularios, que seran de uso obligatorio y los
cuales aseguran la anonimidad de todas las partes involucradas y deberan
contener datos relativos a cuidados prenatales, historia clinica en relacién con el

embarazo, parto natural o prematuro, puerperio, examenes del laboratorio,

hallazgos pos mortem y ademéas tos que sean necesarios”. 19

El 7 de febrero de 1984 aparece en el Diario Oficial de la Federacion latey
General de Salud la cual dispone: *En los servicios de salud se proveerd, la

Organizacién institucional de Comités de Prevencién de mortalidad Matema e

13 INEGI. Op. cit. p. 17-31.
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infantil, a efectos de conocer, sistematizar y evaluar ei problema y adoptar medidas

conducentes”.

En abri de 1984, el Departamento de Normas y Procedimientos,
perteneciente a la Direccion General de Salud Matemo Infanti! de la SSA. procediod
que la elaboracion de un manual para la organizacion y funcionamiento del Comité
Nacional de Estudios de Mortalidad Matema y del Comité de estudios de
Mortalidad Materna en Hospitales de Segundo Nivel y Tercer Nivel de la SSA.

El 10 de agosto de 1984, en los diaros de mayor circulacién de ia
Republica, aparecié publicado el Programa Nacional de Salud 1984 - 1988 de la
$SA, dentro de este programa se describen diferentes acciones para proteger a las
mujeres durante el embarazo y el puerperio, pero destaca por su importancia, lo
sefialado en el capitulo de metas donde textualmente se especifica * Disminuir la
tasa de Mortalidad Matema de 0.9 fallecimientos por 1000 nacidos vivos a 0.5 en
1988."

Al desaparecer la Direccién General de Atencién Matemo Infantil en agosto
de 1985, |a Direccién General de Epidemiologia de la propia Secretaria, determiné
que dependiente de la Direccion de Registro de Padecimientos se formara el

Departamento de Registro de Mortalidad Materna y Perinatal.

En ese lapso se elabord un programa oficial tendiente a establecer en
forma Nacional en Registro de Mortalidad Matema Intra hospitalaria a través del
flenado de tarjeta de notificacion y elaboracién de informes. Se disefo el
procedimiento y con el se analizaron 697 muertes Maternas ocurridas entre los
afios de 1983 y 1984 en el IMSS, Hospital General de México, Hospital de 1a Mujer
e Instituto Nacional de Perinatologia.

De enero de 1988 a junio de 1889, el Instituto Naciona! de Perinatologia,
colabor6 para que el Dr. José Luis Bobadilla realizara un importante trabajo titulado
"Magnitud y causa de la Mortalidad Materna en el Distrito Federal 1988, 1989" se
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revisaron 240 casos y comeo uno de los puntos importantes se establece que en el
D. F., por cada muerte que se identifica por Estadisticas vitales, hay otra que se
desconoce y dice: La tasa de Mortalidad Matema, entonces, pasa de 6.3 a 11.4

muertes por 10,000 n. v. registrados.

Este y otros trabajos permiten pensar con toda razon que el 5.8 que dan
para 1988 las estadisticas oficiales es imposible y que lo real pueda ser estar entre
9.5 y 10.5 muertes por 10,000 n. v. en a Republica Mexicana.

Otro aspecto que historicamente ha sido significativo en nuestro pais es la
diferencia de Mortalidad Matemna, no solo entre estados (N. L. y Chiapas) sino
también entre instituciones.

Un dato valioso en relacion a las causas de defunciones Matemas desde
que se iniciaron los reportes el orden fue: Infeccién, Hemorragia y Enfermedad
Hipertensiva Aguda del Embarazo. Con los mejores cuidados de la gravida y los
Antibidticos, 1a infeccion pasé a segundo término, siendo la Hemorragia la primera
causa la cual paso desde hace 10 afios a segundo lugar. Enla actualidad el orden
de la causa Obstétrica directa es: Enfermedad Hipertensiva de Embarazo,

Hemorragia e Infeccion. 16

Se inicia el presente régimen y por fortuna se establece nuevamente la
Direccién General de Atencion Matemo Infanti de la S. S. A. la cual con
entusiasmo ha trabajado para la operacién un comité Nacional de Mortalidad
Matema y Perinatal, comités en los estados y en todos los Hospitales de méas de 30
camas que brindan Atencién Materno Infantil

l.a Direccion reporta que para 1992 dispone de informacion de 640 comités
Intra hospitalarios de Mortalidad Matemna de unidades de todas las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud.

165, 5 A Cifras Municipaltes en Salud. 1996 p, 287
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Es muy satisfactorio el conacer el trabajo que desarolla actualmente ia
Direccion General de Atencion Matemo Infantil al coordinar el Comité Nacional que
concentro los datos de los comités de Mortalidad Matema establecidos en todas
las unidades de Segundo y Tercer Nivel que atiendan a mujeres en estado Gravido
Puerperal y datos especiales que proporcionen unidades de Primer Nivel y
Parteras Empiricas a las cuales se les instruye para reportar en forma sencilla la
Mortalidad Materna de que tengan conocimiento.

México requiere que sus Unidades de Salud mantengan el apoyo a las
actividades tendientes a elevar el bienestar Matemo, pues no es desconocido que
en nuestro pais, en los Gltimos 10 afios continlan siendo tas causas relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio las segundas de orden de importancia para la
Mortalidad de mujeres de 15 a 44 afos, no obstante que la muerte de origen
Obstétrico es evitable en gran proporcion y que la muerte Materna no significa s6lo
la perdida de un individuo sino que incide sobre la integridad y organizacion
familiar, que afecta la dinamica de las familias y aitera las relaciones psicosociales

de los miembros de ellas.

2.2.3 RELACIGN MODERNIDAD - TRADICION

En ia visién historica de Ya atencién obstétrica en nuestro pais destacan dos
sistemas de atencién de salud, el Institucional formado por S. S. IMSS ISSSTE DIF
y otros, por otra parte el tradicional que incluye a las parteras. Que esta relacion de
modemidad y tradicién se mantiene por las caracteristicas de diferente nivel de
desarrollo de las comunidades. En las areas rurales en las zonas marginadas de
tas ciudades se conserva la tradicién de la partera que ha ejercido como antaio no
solamente atienden los embarazos y partos normales, sino también aquellos de
lato riesgo. En muchas regiones conservan "El empleo del temascal, bafio de tina o
de vapor, el uso de plantas medicinales u otras sustancias de ongen animal, asi
como el recurso de maniobras manuales constituyen el armamentarium que la
partera emplea en e momentc del parto ya sea distocico o eutdcico” asi, la

manteada y la sobada son dos procedimientos que forman parte integral de las
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accicnes preventivas que ejercen las Parteras Tradicionales para la atencién del
embarazo. Su finalidad es la de "acomodar el nifio" y de esta manera prevenir

problemas durante el parto. Ademas, ha tenido un importante papel como

consejera matrimonial, curandera de los nifios entre otros. 17

Ante esta realidad el Estado ha incorporado al sector salud a las parteras
las que a su vez se han visto en la necesidad de aprender los programas
institucionales para estar en condicicnes de proporcionar ofro servicio en su
comunidad, por lo que algunas han recibido adiestramiento en las jurisdicciones de
salud para desamollar actividades adicionates asociadas a los Programas
Gubemamentales, como son Vacunacién, Terapia de Hidratacibn Oral,
Pianificacioén Familiar, Participacion en los comités de Salud.

Como es de esperarse estas actividades frecuentemente son asumidas con
habilidad por las mas jovenes, las que tienen un mayor grado de alfabetizacion y
niveles mas elevados de escolaridad.

En este sentido se esta perdiendo el papel tradicional de las parteras,
puesto que las jovenes que sustituyen a las de mayor edad, no retoman las
actividades tradicionales inherentes a su funcidén de partera, curandera, sobadora,

huesera o hierbera,

La Partera Tradicional cuando es capacitada o simplemente se relaciona
con la red de servicios de salud, incorpora conocimientos y practicas de la
medicinas moderna que complementan aquellos de ia medicina tradicional. Por lo
tanto, la partera continua siendo curandera, huesera o hierbera, pero hace su
incursién también en acciones de Vacunacion, Planificacion Familiar, Hidratacién

Oral y sirve de conexién con las redes de Salud.

17 INI-UNICEF. Op. cit. p. 89-96.
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La coexistencia de una atencion tradicional y modema, sea esta
instituciona! o privada, es una realidad en México. Aunque cada vez, la seccion de
la poblacién rural a urbana hace que se pierda mas la vida rural de la poblacion
Mexicana, la mujer no se desliga de la atencion tradicional pues busca el trato
célido y personalizado de |a partera, sobre todo en ios regimenes pauperizados
como el campo de México.

2.2.4. SITUACION ACTUAL DE LA PARTERA TRADICIONAL.

En México, la partera tradicional constituye uno de los principales agentes
para el cuidado de la salud para las mujeres gestantes tanto en las areas rurales
como en las urbanas marginales y su actividad incide de manera positiva o
negativa en las tasas de morbi-montalidad matema y perinatal. La atencién de parto
por la partera tradicional fluctiia aproximadamente entre €} porcentaje dependiendo
de !a regidn en que se encuentre, siendo su actividad mas trascendente en

aquelias zonas donde los servicios institucionales llegan a ser insuficientes. '8

Las parteras tradicionates establecen una buena retacién con las mujeres
gestantes, favorecidas por el manejo comun de codigos culturales basados en el
uso de la misma lengua, tradiciones, mitos y costumbres, asi como un trato
amistoso y humario. Estos elementos, hacen que la comunidad al paso de los afios

las reconozcan como agentes tradicionales de Salud.

2.3INTEGRACION DE LA PARTERA EMPIRICA AL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD EN LAS ZONAS RURALES.

En México, antes de 1917 la salubridad no era responsabilidad de iIa
Federacion, sino de los Estados y Municipios. Como no existia un sistema piblico
de senvicios, el cuidado de la salud se proporcionaba a través de la caridad y de
funciones privadas de atencion médico hospitalarias. El estado se responsabilizaba

18

SSA OPS OMS México y Bolivia; Una experiencia en el trabajo con Parteras Tradiclonales Ed Piensa §. A de C.V. Pag
68.
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solo de las acciones destinadas a control sanitario de puertos, fronteras y puestos
migratorios.

La Constitucién de 1917 abrié una perspectiva diferente de lo que seria la
salubridad y, posteriormente, la seguridad social. El articulo 73 declara que los
poderes nacionales son responsables de la salubridad general de la republica a
partir de esta premisa, se crec el Departamento de Salubridad y el Consejo de
Salubridad General, estableciéndose en e) articulo 123 las bases fundamentales de

ta seguridad social de los trabajadores misma que se hacia realidad hasta 1943.

Durante la primera mitad de siglo XX, se expidieron las leyes y se fundaron

las instituciones que conformarian el actual sistema de salud.

El interés de la Federacion por los Programas Médico Sanitarios en la areas
rurales se materializé en 1928 con el Plan de Coordinacion de Servicios Sanitarios
de la Republica; en este no participé el Estado de Chiapas, como no lo haria en los
servicios rurales cooperatives implantado en 1936, durante el gobiemo de Lazaro
Cardenas, y que consistié en el establecimiento de centros sanitarios asistenciates

en algunas zonas rurales del pais.

Chiapas y especificamente los Altos no se beneficid con estos servicios
debido a que estaban dirigidos aquellos grupos de agricultores cuya produccion
revestia importancia a nivel nacional y a los grandes productores en el area rural,
cualidades que no poseian los campesinos de la region, cuyas técnicas agricolas

eran trazadas y su produccion fundamentalimente de auto subsistencia.

La S. S. A. inicid sus actividades en el estado hasta la década de 1940, a
través de programas de controf de enfermedades tropicales como la Oncocercosis,
Fiebre Amarilia, Pinto, Paludismo y Viruela, algunas de las cuales no han sido
erradicadas de la entidad. Desde el inicio los Zinacantecos fueron los indigenas
con mayor contacto en la Medicina Occidental; el hecho de que el camino a Tuxtia

Gutiérrez atravesara su camino los exponia, sobre todo, a las campaias de
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vacunacion. Sin embargo, muchas veces su experiencia con los técnicos de estas
campafas no fue muy buena, ya que en ocasiones estas se realizaban en forma

prepotente y arbitraria, por disminuir los aspectos culturales relacionados con la

salud.19
2.3.1 MEDICINA ALOPATA / MEDICINA INDIGENA

El vinculo mas importante entre Medicina Alépata y Tradicional se da con
las Parteras y se ha establecido a través de los programas de capacitacion que
datan de la década de 1970 en Chiapas, que especificamente para ellas han

puesto en practica las Instituciones de Salud, con el fin de "mejorar su précﬁca'.zo
Esta relacién, desde luego, se ha visto matizada por 1a diversidad del equipo de
salud compuesto por Médicos, Enfermeras, Trabajadores Sociales, etc. Entrevistas
con parteras y médicos de diversas comunidades revelaron que la relacién entre
los representantes de la medicina Aldpata y las parteras indigenas puede asumir
formas de coordinacién, coexistencia, asimilacion, subordinacion, modificacién y

exclusién.

Los medicos indigenas aceptaron que la coordinacién entre partera y doctor
es buena y se aprovecha la experiencia de los dos y que algunas parteras acuden
al médico cuando lo necesita, sin embargo, siempre existen doctores que no se

interesan en relacionarse con |as parteras.

El vinculo entre la practica médica Alopata y la partera se da generaimente
en condiciones de desigualdad y subordinacion; esta situacién no es nueva ya que
se produce el papel de menor jerarquia que siempre a asumido la partera dentro de

la estructura médica indigena, igual que enfermeria y médicos.21

19 INEGL Op. cit p. 264.

20 £} 26 de Octubre de1976, fue publicado o of Diarie Oficial de la Fedaracin ¢ Reglamento de Partoras Empiricas Capacitadas,
que fue creado para promover la Capscitacién de los Parteros Empiricos y convartirlos en auxiliares para 1a Salud de la Obstetricia,
asi como amorizarios para o gjercicio de sis adividades.

21 1, Pareray ol Hiscsero poscon e cstatis ms bajo deaino de s sxtractora de L prictics avbidics tradicioarl. El meseaio ¥ ile! tienca wmo sperior;

&l prizere cuents con &) epoys divioe, <t doa ds L sdivinacitn y par rosolver kos probletives que 5o b prossuian so vaken de ua oriculo. El iogrado es
capaz de resobver Las enfermedades de origen sobre patonl y todas squcllas que oo curen b modicina del doctor,
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2.3.2.NIVELES DE CONFIANZA DE LA COMUNIDAD EN LOS CENTROS DE
SALUD. MORTALIDAD MATERNA 1990 - 1995

Los determinantes de las distintas formas historicas de coexistencia del
sistema de salud han sido diversos, la misma manera que la relacién entre los
modelos tradicionales y profesional han tenido caracteristicas distintas. Enalgunos
casos ésta coexistencia consiste en la falta de reconocimiento u aceptaciéon del
sistema tradicional, en otros casos, en a complementariedad o en |a "integracion”,
y en otros de conflicto. Sin embargo, los medicos y la atencion institucional, asi
como las parteras en tanto respuesta social, no constituyen de ninguna forma los
Onicos actores. Igual participan en los cambios de 1as poblaciones y comunidades,
asi como los determinantes socioeconémicos, politicos y culturales los que han
definido histéricamente las caracteristicas y la interrelacién de estos modelos. El
conocimiento y comprension de las necesidades macro — micro sociales a las que
responden las unidades de salud en las comunidades, asi como sus funciones
comespondientes deben de ser contempladas para un mejor acercamiento hacia la
poblacién usuaria, para que esta se convenza de los beneficios gue pueda obtener

y revalorar la importancia de la salud como eje de su desarrcllo integrai.

2.3.3.POLITICAS PARA LA ATENCION MATERNO - INFANTIL

CAPITULO V
Art. 61 La atencién matermo-infantil tiene caracter prioritario y comprende las
siguientes acciones:
I.- La atencién de la mujer durante el embarazo, el puerperio;
Il.- La atencién del nifio y la vigilancia de su crecimiento y desamollo,
incluyendo fa promocién de la vacunacion oportuna, y

Iil.- La promocion de la integracién y del bienestar familiar.

Art. 62 En los servicio de salud se promovera la organizacion institucional de
comités de prevencion de la mortalidad materna e infantil, a efecto de conocer,

sistematizar y evaluar el problema y adoptar fas medidas conducentes.
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Art. 63 La proteccién de la salud fisica y mental de los menores es una
responsabilidad que comparten los padres, tutores o quienes ejerzan la patria
potestad sobre ellos, el Estado vy la sociedad en general.

Art. 64. En la grganizacion y operacidn de los servicios de salud destinados a la

atencion matemo infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:

I.- Procedimientos que permiten la participaciéon activa de la familia en ia
prevencion y atencion oportuna de los padecimientos de los usuarios,

II.- Acciones de orientacién y vigilancia institucional, fomento a la lactancia
matema y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el
estado nutricional del grupo matemo infantil, y

llL.- Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion,
los procesos diamreicos y las infecciones respiratorias agudas de los

menores de cinco anos

Tomado de la Ley General de Salud

CHIAPAS 1890 1991 1992 1993 1994 1995

48 55 6.3 53 59 6.5

Variacién Porcentual (90-95) = 35.4

En materia de salud reproductiva, la tasa de mortalidad materna muestra
una tendencia descendente durante los Gltimos 15 afios, aunque es importante
sefalar que durante 1994 y 1995 este indicador presentd un ligero incremento y
alcanzd practicamente los mismos niveles observades en 1990, probablemente
porgue mejord el registro de la informacién a través del uso del nuevo certificado
de defuncién donde se investiga la preexistencia de embarazo, en todos los casos

donde es una mujer en edad fértil, la persona fallecida.
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A pesar de que el nimero de muertes maternas habian continuado su
tendencia a la baja, en 1995 se registraron 1, 454 eventos de este tipo, lo cual
represento una tasa de mortalidad materna de 5.3 por 10,000n.v.. Esto indica que
para cumplir con los compromisos asumidos ante la cumbre Mundiat en favor de ia
infancia, se deberan reforzar ias acciones dirigidas a mejorar la atencion perinatat,
sobre todo tomando en cuenta que las principales causas de mortalidad materna
continua sin modificaciones desde la década de los ochenta, la mayoria de 1as
cuales se pueden reducir con un buen control del embarazo y una adecuada
atencion del! parto y del puerperio. Entre las causas obstétricas directas destacan
la toxemia del embarazo, las hemorragias que ocurren durante el embarazo y el
parto, asi como las complicaciones del puerperio, que en conjunto generaron el
63.5% del total de las muertes matemas ocurridas en 1895.

La atencién prenatal es una de las preccupaciones centrales de los
servicios de salud reproductiva, debido a que durante esta etapa se pueden
identificar y controlar los factores de fesgo que ponen en peligro la salud del

binemio madre-hijo.

En el programa de Salud Reproductiva se hace hincapié en que la atencidn

del parto debe ser en condiciones de higiene y por personal adiestrado.

A pesar de que cada vez es mayor el nimero de partos atendidos a nivel
institucional, todavia es altc el porcentaje de eventos obstétricos que son atendidos
en condiciones peco favorables, por lo que es necesario intensificar {as acciones
de capacitacién a personal comunitario y parteras tradicionales en la atencién del
parto limpio y en la referencia de mujeres que presentan un embarazo de alto
riesgo.
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2.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA SALUD MATERNO-NFANTIL EN EL
ESTADO DE CHIAPAS.

2.4.1. MORBI-MORTALIDAD MATERNO INFANTIL EN CHIAPAS.

La mortalidad fetal en el estado de Chiapas representa tan solo & 1.043%
entre el total de los nacimientos. Esto quiere decir que, de 116,950 nacimientos
solo fueron reportadas 1220 muertes fetales, de entre las cuales 796 fueron
atendidas por médicos, 9 por enfermeras, 321 por parteras empiricas, 62 por algun
otro personal y los 32 restantes no fueron especificados. Esta estadistica se puede
clasificar de alta si se considera que desde hace tiempo, el control prenatal ha
pasado a ser parte importante dentro de las estrategias de salud, lo que resulta
negativo para la evaluacién de estas.

2.4.2 MORBI-MORTALIDAD MATERNO INFANTIL EN LOS MUNICIPIOS DE
ARRIAGA, TONALA Y PIJIJIAPAN.

En cuanto a la mortalidad matema por municipio en la jurisdiccién No.8
existe un bajo indice de ésta. De 1993 a 1997, solo se registraron 7 casos en el
los Gltimos tiempos se han disefiado estrategias para mejorar la calidad de vida
tanto de la madre como del producto, cabe destacar que en el ultimo afio no se
registro ninguna defuncién matema en ninguno de los tres municipios, donde la
ENEG ha contribuido con pasantes en Servicic Social cuyo perfil responde para la
solucién de este tipo de problemas.

Las estadisticas de defunciones fetales en el estado de Chiapas, de
acuerdo al Municipio de Residencia Habitual nos sefialan: que en el Municipio de
Armiaga en los afios 1994 y 1995 se registraron 15 y 7 defunciones
en 1995. Esto refiere que la mortalidad neonatal ha venido disminuyendo, en

algunos casos hasta en un 50% tal vez debido a que las instituciones de salud en
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los Gltimos afos han puesto mayor énfasis en el cuidado matemo y se ha tratado
de capacitar a las parteras tradicionales para que lleven a cabo directamente en la
poblacion y ademas en ta Capacitacion de |a partera tradicional para que realicen
una mejor atencién del parto y la mayer higiene posible, para el bienestar del
binomio.

2.4.3 ATENCION MATERNO - INFANTIL EN LOS MUNICIPIOS DE ARRIAGA,
TONALA Y PLJIJIAPAN.

El analisis de los problemas de salud de madres y nifios, asi como ia
determinacién de pricridades siguiendo el concepto de condiciones de vida de los
grupos humanos y los factores de riesgo, constituyen los elementos esenciales
para la programacion y la asignacion de recursos de acuerdo con los

requerimientos de las estrategias regionales.

Dentro de estas condiciones estan los problemas de salud y los factores de
riesgo que determinan esos problemas, asi como el acceso de los diferentes
grupos a los servicios de salud.

El estado actual del conocimiento es suficiente para iniciar la formulacién de
intervenciones minimas para afrontar los problemas prioritarios de salud Matemo-
Infantil.

La SS en la Jurisdiccibn Sanitaria No. VIl de Tonala- Chiapas, en el
programa de Estrategia de Extension de Cobertura, en el periodo que comprende
de Enero a Abril de 1998, se brindaron 161 consultas de primera vez a mujeres
embarazadas, y 439 sub-secuentes, mientras que las Parteras Empiricas dieron
441 consultas a mujeres embarazadas y de éstas solo una fue referida al Centro

de Salud por embarazo de alto riesgo.

En cuanto a ta atencion de partos, las Auxiliares y Supervisoras de Salud

atienden el 30.86% de los partos que se presentan en las comunidades, mientras
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que las Parteras Empiricas atienden el 37.39% de los mismos, refiriendo a los
hospitales aproximadamente al 4% de las pacientes por presentar un parto de alto
resgo.

En consultas a puérperas la Secretaria de Satud atendio a 49 pacientes de
primera vez y a 53 por consultas subsecuentes, mientras que las Parteras
Empiricas brindaron 175 consultas del mismo tipo.

Dentro de la Estrategia de Extensién de Cobertura, se ha tratado de
introducir a otro tipo de personal para brindar una mayor atencién en cuanto a
salud en la poblacién, pero aun con eso, la Partera sigue teniendo prioridad en la
comunidad, en cuanto a la atencion matemo-fetal, por ser un recurso que goza de
la confianza y disponibilidad para la mujer durante |a gestacion, atencion de parto y
vigilancia del puerperio esto también responde al costo de los servicios y la
solvencia econdémica reducida de fos niicleos de poblacién de estas comunidades.

2.5 CAPACITACION DE LAS PARTERAS EMPIRICAS EN LAS JURISDICCION
No. VIl DEL ESTADO DE CHIAPAS.

2.5.1 ANTECEDENTES DE CAPACITACION DE PARTERAS

Desde 1937 se realizan actividades de capacitacion a las parteras en curso
con diferentes modalidades. Sin embargo, adn sigue sin cuantificarse exactamente
su participacion en la atencién materno infantil. Se sabe que aproximadamente
25% de los nacimientos son atendidos por ellas, pero no se conoce con precision
su contribucion en la morbilidad y moralidad de las mujeres y nifios, asi como
tampoco se sabe de los riesgos y dafos que pueden ser evitados. Por
consiguienie, no ha sido factible evaluar el impacte o cuando menos los efectos de
la capacitacién a través de los anos.

Esta fue en 1989 una de las preocupaciones esenciales por lo cual se
decide dar prioridad a la continuidad de la capacitacién de parteras tradicionales,
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preocupacion que cabe sefialar fue compartida con la Direccién General de
Epidemiotogia. De tal manera que esta dltima decide incorporar dentro del Sistema
de Vigilancia Epidemiologia, operado principaimente, por personal técnico ¥y
profesional institucionat, al Sistema sencillo, de facil manejo, que pudiera ser
utilizado por el personal comunitaric voluntario, que apoya o efectia acciones de
salud dentro de sus localidades; de esa forma podria conocerse, dar seguimiento y
efectuar la vigitancia epidemiologia de tas acciones que quedaban completamente
fuera, en el caso de la SSA, del Sistema Estatal de Informacion Basica (SEIB). Asi
nace el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Simplificada de las Parteras (SS-
VES-2).

Como cualquier proyecto, sufid diversas rmodificaciones durante su
operacion, conforme se obtuvieron diferentes experencias. El primer disefio
consisti6 en un cuademillo con doce hojas una para cada mes en donde se
dibujaron 11 variables: nifia viva, nifno muerto, mujer embarazada, aborto, muerte
matema, complicaciones del embarazo, nifia con complicaciones, nifio con
complicaciones y otros.

Este formato se sometié a prueba en 1991 en el estado de Veracruz
obteniendo buenos resultados e inicia su operacién ese mismo afio en Guanajuato,
Querétaro, Sinaloa y Tabasco.

En esa fecha y con la experiencia obtenida, el formato sufre algunas
modificaciones en el disefio de los dibujos, agregandose 6 variables mas. Este
funciona a la fecha.

Durante los meses de agosto y septiembre de 1991 se capacité personal de
27 entidades federativas en el Curso para Formmacion de Capacitadores de
Parteras iniciando formalmente 1a operacion del Sistema de Informacion en junio de

1892, con la indicacién de presentar el primer informe en julio de ese afo.
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ESTRUCTURA

El Sistema de Vigilancia Epidemiologia Simplificada de la Partera actual
consta de un cuademitlo, en el cual la partera marca con una “X” cada actividad
realizada. Al final de cada mes en el extremo desprendible o colilia, la persona
encargada de recolectar la informacién suma el total de acciones. Las variables
que considera son : mujeres embarazadas, parto normal, aborto, nifia viva, nino
vivo, nifa muerta, nifio muerto, muerte matema, puerperic normal, muerte
neonatal, complicaciones del embarazo, parto complicado, nifia con
complicaciones, nifio con complicacicnes, puerperio complicado, dosis aplicadas de
Toxoide Tetanico y otras.

Con las colilas recolectadas se concentran la informacion de cada
jurisdiccion, llevando el control de las parteras que informan y el nimerc de
localidades en donde éstas se encuentran.

Se utiliza para los casos de riesgo detectados por las parteras que deberén
ser remitidos a las unidades de salud: contiene las mismas figuras del cuademillo
que significan riesgos y se proporciona a la sefiora que requiere atencidén médica,
el reverso se utiliza para la contramreferencia en donde se anotan todas las

recomendaciones emitidas por el personat médico que atendio el caso.
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FLUJO DE INFORMACION

£l funcionamiento del sistema de informacién en los estados esta a cargo
de los Servicios de Salud teniendo la responsabilidad operativa e! Departamento
de Atencién Matemo Infantil o en las oficinas encargadas del Programa. Cumpflido
un mes de actividades los supervisotes seran los responsables de reunir y revisar
la informacion producida por las parteras, ademas de verificar el correcto llenado
de los formatos. Esto servird para dar seguimiento y asesoria a las parteras,
manteniendo contacto permanente con elias; por otro lado, la informacion es
utilizada para orientar la capacitacién de acuerdo a los problemas detectados.

En el nivel estatal el departamento de Atencién Matemo Infantil revisa,
concentra y valida la informacién de todas las jurisdicciones y la entrega al
Departamento de Epidemioclogia el cual la envia a la Direccién General de

Epidemiologia y a la Direccién General de Atencion Materno Infantil.*

2.5.2 DIDACTICA PARA LA CAPACITACION DE LA PARTERA EMPIRICA.

EL METODO EXPOSITIVO

La didactica es la parte técnica de aplicacion de la Pedagogia. Refiere,
entre otros puntos la técnica didactica especifica para as poblaciones en donde si
se requiere de la herramienta para el proceso ensefnanza-aprendizaje.

Dentro de las técnicas estan el método expositivo, el cual puede
combinarse con discusiones, demostraciones e intercambio de experiencias dado
que se trata mas de la capacitacion sobre practicas obstétricas interés de las

participantes.

# PAGINA  SSA-IMSS, La partera tradicional en la atencién Materno Infanti en México, México 1994, p. 69-
78.
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El método expositive es uno de los mas antiguos en el tereno de la
ensefianza, asi como la copia, el dictado y la lectura. Consiste en la presentacién
oral de un tema, légicamente estructurado.

El recurso principal de la exposicion es el lenguaje oral, que debe ser objeto
de la maxima atencidn por parte del expositor, en el proceso ensefianza
aprendizaje el lenguaje ademds de ser el elemento mediador tiene caracter
estimulador que hace que los educandos realicen sus propias representaciones
simboélicas de la realidad, porque esta reaccidn es la que permite ir consolidando
toda una serie de elementos que facilitan el aprendizaje y lo llevan a la aplicacion
en la resolucién de problemas.

El emplec del método expositivo requiere bastante preparacién en lo
referente al asunto a tratar, asi como cierta capacidad personal para expresarse y
para captar la atencion del auditorio. Es preciso, también, que él expositor esté
informado con respecto a la capacidad del auditoric, para expresarse en forma més
explicita o mas implicita, y para tomar ciertas precauciones con el vocabulario a
usar,

Para hacerse mas eficiente, la exposicion requiere, sin embargo, el uso de
otros recursos didacticos, ya que la fluidez y la buena expresién verbal no
dispensan en absoluto de clerta capacidad de dramatizacion, de buenos
conocimientos sobre el asunto tratado ni de la capacidad de sintesis.

E! expositor debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

a} Que él es el Unico actor, debiendo esforzarse para que otros elementos del
auditorio participen también en Ja apreciacién de conceptos, emitiende
sugerencias.

b) Que el sentido de {a audicion es el mas solicitado, debiende, pues, imaginar

recursos que sensibilicen otros sentido.
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¢) Que la fijacion del aprendizaje es mas dificil cuando el mensaje es solo oral, por
lo que se imponen otros medios para ayudar a los oyentes a elaborar los datos del
mensaje transmitido, sobretodo cuando se trata de procedimientos y habilidades
para el hacer.

d) Que la motivacién es mas dificit y que la falta de interés es mayor que en otros
métodos de ensefianza, por lo cuai el expositor al hacer su intervencion mas
ilustrada.

OBJETIVOS

Los objetivos del método expositivo son:

a) Posibilitar la transmisibn de informaciones y conocimientos logicamente
estructurados y que poseen continuidad con un dispendio minimo de tiempo.

b) Transmitir experiencias y observaciones personales gue aun no figuran en las
formas convencionales de comunicacion.

¢) Economizar tiempo y esfuerzos cuando haya urgencia en hacer una
comunicacion.

d) Motivar a un grupo para que praceda a hacer estudios mas profundos sobre un
tema determinado.

e) Posibilitar la sintesis de temas extensos y dificiles, que, de ofra manera, son

complejos y problematicos at abordarios.
CONDICIONES PARA UNA EXPOSICION EFICIENTE

La exposicion eficiente, requiere de una planeacion para hacerla dinamica y
alternada con diversos recursos concretizantes y participantes, entre los cuales

estan:

a} Establecer con claridad los objetivos de la exposicion.




b) Planificar bien y légicamente la secuencia de los tépicos que constituyen la
exposicion.

¢) Conocer bien at auditorio y sus necesidades, a fin de adecuar al mismo la forma
de la exposicién y los datos a exponer,

d) Tratar de satisfacer realmente la expectaciéon creada en la fase inicial de
motivacion, para impedir que el auditorio se sienta frustrado por no recibir aquello
que esperaba.

e) Dar un cierto colorido emocional a la exposicidn pero sin exagerar.

f) Mantener al auditoric en actitud reflexiva, planteando, de tiempo en tiempo,
cuestiones que exijan razonamientos, con la presentacion de situaciones
problematicas, relativas al tema de exposicién.

9} [ntercalar, aqui y alla, breves e inteligentes interrogatorios.

h) Relatar, cuando sea oportuno, o para dejar descansar al auditorio, anécdotas
pertinentes.

i) Promover breves discusiones y aun emplear, cuando sea oportuno, la técnica del
cuchicheo.

i} Promover la proyeccién de filmes o diapositivas para motivar, comprobar o
provocar observaciones.

k) Realizar demostraciones breves y convincentes, en momentos apropiados.

1) Mostrar grabados, graficos o laminas que ilustren mejor la exposicidn.

m) Promover ejercicios rdpidos y objetivos, siempre que sea el caso.

n) Realizar peribdicamente recapitulaciones, que no solo permiten un descanso al
auditorio, sino que reavivan las nociones tendientes a facilitar la comprensién de
ofras, que se van a presentar.

0) Promover, antes de la exposicion, experiencias que funcionen como motivacion,
o realizarias, siempre que no sean muy largas, durante la exposicidén misma.

p} Aprovechar vivencias de los oyentes para enriquecer o comprobar ta exposicion.
q) Suscitar dudas continuamente.

r) Realizar al término de la exposicion, una labor de sintesis, siempre que sea
posible, con la cooperacion de los oyentes.
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CONDICIONES REFERENTES A LA EXPOSICION

Las condiciones basicas estan enfocadas a: el lenguaje, el tiempo, el uso

de pizarron y a la fluctuacién de la atencion.

El lenguaje cral es el principal instrumento del método expositivo, el mismo
requiere una serie de cuidados, a fin de que la accion del método sea mas
eficiente.

El tonc de voz debe ser el de una conversacién de manera que la
exposicién se haga mas informal y para que haya una mejor relacion entre el
expositor y el auditorio.

La intensidad de la voz debe ser adecuada al tamaiio y a la acustica del
local de ta exposicion, porque, si la voz es baja cansara pronte y hara perder el
interés al auditorio, que no lograra seguir el razonamiento del expositor, silavoz es
demasiado alta, hara perder el interés o posiblemente imtara al auditorio, que
prestard mas atencién a las estridencias o a los agudos del expositor que a su
mensaje propiamente dicho.

La pronunciacion del expositor es de mucha importancia para el éxito de
este método, porque las palabras mal pronunciadas, o masculladas acaban por
hacer perder el interés at auditorio, puesto que dificultan la aprehension del
mensaje y contenido en la expasicién.

El ritno de la exposicion tiene también mucha importancia en el éxito de la
misma, pues es facil advertir que un expositor que lanza las palabras como una
ametralladora lleva a la falta de interés. Esa misma falta de interés es provocada
por el expositor que amrastra silabas, palabras y frases, las cuales de tan lentas,
hacen dormir a todos después de los primeros minutos de exposicion. El ritmo
deseable es aquel que permite al oyente captar adecuadamente el mensaje,
reflexionar sobre el mismo, tomar notas cuando sea necesario y hacer preguntas si
se permite el didlogo.
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El lenguaje debe de ser simple, directo y constituido, con un vocabulario
que el auditorioc conozca, de manera, que cuando se emplea un término
presumiblemente desconocido, debe explicarlo adecuadamente, a fin de fadilitar la
comprension del asunto expuesto.

Oftra recomendacién de gran importancia para el buen éxito de la exposicién
es evitar torentes de palabras, floreos o rodeos inutiles, que confunden mas de lo
que aclaran. Nada de palabras superfluas. Ir directamente al tema, en forma
objetiva y clara, sin circunloquios.

La cuestion del tiempo es decisiva para el éxito  de una exposicidn y
puede encararse desde dos angulos.
1.- El tiempo de expasicién continua no debe sobrepasar los cinco minutos, sin una
interrupcidn. El topico de una mensaje debe dosificarse o sintetizarse para que no
exceda de ese tiempo, al cabo de! cual se hard una interrupcién, usando un
recursc cualquiera de los ya indicados, antes de proseguir con ia exposicion de
otro topico.
2.- El tiempo total de una exposicion, no sobrepasar a los 40 6 50 minutos. Lo que
exceda de ese limite, a no ser en caso de motivacién excepcional, estard
fatalmente perdido.

Ef pizarrdn es un excelente auxiliar para una buena exposicion, siempre gue
jos datos esenciales de la misma se registren alli en orden légico y con letra
legible.

El acto de consignar algo en el pizardn funcicna también como un

descanso para el auditorio, antes de gue se prosiga con la exposicion.
No presentar informaciones mientras se consigna algo en el pizarrén, pues

el oyente no sabra si copiar o prestar atencién a lo que se esta escribiendo o a fo

que se expresa cralmente.
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Reserva una parte del pizarrdn, debe para registrar los principales topicos
en expasicion, de manera logica y consecuente. Esto permitird al oyente ver, en un
solo conjunto lo que ya se ha expuesto. Le permitird ademas colmar pequeiias
lagurtas debidas a las distracciones naturales que tienen lugar durante la
exposicién, dado que la atencion no puede seguir, por mas que lo quiera, todos los
detalles omitidos oraimente.

Otra recomendacién es la de que los nombres, las fechas, las

representaciones y los detalles se consignen en el pizamon.

El retro proyector es también un 6ptimo auxiliar de la exposicion. Dentro de
ciertos limites, puede sustituir convenientemente al pizarmon, con la ventaja de que
la proyeccion de datos en la pantalia o aun en el pizarrén mismo puede hacerse
con la luz natural y con el expositor vuelto hacia el auditorio.

Hay que tener cuidado, porque a veces por més interesante que sea una
exposicién, la atencion del oyente no puede mantenerse concentrada en ella por
largo tiempo. Se producen, fatalmente, evasiones hacia pasajes ajenos a la
exposicion.

£l docente estara atento a ese fenémeno, muy natural, que da margen a los
momentos criticos de la exposicidn. Con ingenio y arte, atraerd nuevamente la
atencion del auditorio hacia la exposicion. El expositor tendra a su alcance los
recursos sefialados como condiciones para una exposicion eficiente, para usarlos
oportunamente en esos momentos que suelen ser dos o tres por sesidn expositiva.
Ef expositor estard, prevenido para hacer frente a esos momentos, con ejercicios,

proyecciones, anécdotas, discusiones, presentacion de material didactico, etc.
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DESARROLLO DEL METODO

La exposicion usada como método de ensefianza debe presentar una
estructuracién adecuada, para que el educando no quede limitado a las palabras
del docente.

a) Presentacion del tema por parte del docente, segin e! esquema que sigue:

1.- Introduccién motivadora.

2 .- Desarrollo légico del tema, dividido en tdpicos significativos.

3.- Realizacion altemada de ejercicios, interrogatorios y pequeias discusiones,
siempre que sea opoftuno.

4.- Realizacién de una sintesis que integre todos los puntos presentados, siempre
que sea posible, con la cooperacion de los educandos.

5.- Conclusiones sacadas, cuando sea el caso, con la participacion de la clase.

a) Distribucion, a la clase, de un plan de la exposicion, antes o después de ésta
segin la naturaleza del tema expuesto y el pltan de trabajo elaborado por le
docente. Hay casos en que es Util 1a distribucion antes de 1a clase, pero hay casos

en que es mejor la entrega posterior a la misma.

Ei resumen del docente puede contener los topicos esenciales de la clase,
sera una especie de plan, con indicaciones de lecturas obligatorias, ejercicios,
experimentos u observaciones a hacer, debiendo consignarse todo elic en el

cuademo de la disciplina.

En caso de que no se distribuya ese plan, los educandos, individualmente o
en grupo, ¥ en base las indicaciones del docente, haran el resumen del tema
expuesto.

b) Independientemente de que haya, o no, distnibucién de plan éste debe ser

presentado en clase a través de un educando, después del estudio del tema, a io

que seguira una discusion.
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c) Apreciacion, por parte del docente, de ese trabajo de presentacion.

d) Verificacion del aprendizaje.

e) Rectificacion del aprendizaje, en caso necesario.

Fuente : http://keshel nnt.edu//ragman//programs/rodel | htrn/
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SECRETARIA DE SALUD
SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NUM. Vill

CARTA DESCRIPTIVA PARA ACTIVIDADES DE CAPACITACION PARA PARTERAS EMPIRICAS.
NOMBRE DEL CURSG O EVENTO: Capacttacién de Parterzs.
RESPONSABLE DEL CURSQ O EVENTO: Gérmez Monroy_

DIRIGIDO A: MIEBAS_II%ADJQ_QNAL&
DURACHON MES: ABRIL DIAS:12 HORAS: 5
SEDE. furtadiest

Hospital De Ariaga
FECHA DE INICIO DEL CURSO: 2704/96

EVALUACION | RESPONSABLE | BIBLIOGRAFIA
DDACTICOS.
i “De manera PLEQ, *Brunner Mamual
prictica. Tovar Gonzéh dio fa ot
Osvakio Ed. Meditaminao.
PLEO. . Ed.
Gomez Nonroy “Cect Wygaarder,
Ana Dionisia, Trat. do Medicina.
Editorial
intaramericana. &
Ed_ Mésdoo 1991
*Dortand Dico
Médico. Bd.
Imteramericana 13*
Edicién. Méndco
1996.
250598 | *Valorar signos y | "Parto mplo. “Expoaicitn | ‘Rota folios, | “De manera PLEC, PLM
€00 am. | sintomes deun *Curso clinico de | de temas. “Pelictda, practics, Tovar Gorghlez. | “Lawrence M. DX,
1400 p.m. | trbajo do parto trabajo de parto. | "Mesa * Pizamdn. Cavaldo. Clinico. Bd. Manuat
*iientificar signos | “Mocan: de d: Py m——" PLEC, Moderno 300
o trabajr do partd. | *Alumbramiento Ana Dionisia. 1995,
*Brindar una mejor
wtoncidn ded
trabajo de parto.
220698 | “Disminuir la “Parto “Exposicibn | *Rota felioa, | *Tadico, PLEO, "Mondragén,
@00 a.m. lidad plicad de termnas. * Pizamon. Tovar Gonzilez. Caatro Obstétrica
14:00 p.m. Ihbmobhipor “DCP “Mesa “Acetatns Cavaldo. Basica fustrada,
“Gemetar. redonda. PLEO. Ed. Trilas. 2°.
durardts ol trabajo | “Distancia de Gomez Monroy Edicion. México
da parto, EOMTrAcCOn, Ana Dionisia. 1982,
"Deagarre “Norma Técnica
porinatal, "Rosales Bomera
“OPPNI Fundamentos de
*Placanta provia arfermeria. Ed
Natema. . Edicidn Meédco
“Fotal. 1991,
200798 *Atencidn al RN SCid “Roty folics. | Tedrico, PLEO,
900 am. | Hacer hincapié de bamnas. * Pizarrdn. Tovar Gonzalez.
1400 p.m. | en los métodos de | fisica. “Acetatoy. Osvaldo.
Planificocitn “Atencin al PLEO,
Farviliar, puerperio. Gémez Monroy
“Wentificar signos | "Alimentaciin al Anma Dionisia.
y sintomss de un | seno matemd.
PuUSIpaTic “Mtodos de PF_
fiaiclgica y
“Cuidado &l RN
“Mencionar y
hacer hincapié on
a3 ventajas que
ofrece la
alimentacién al
seno matemo.
*Identificar signos
y simtomas de
alarma de nidos.
menaores de S
afios.
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Iil. METODOLOGIA

3.1 MODELO EDUCATIVO:
Didéctica Critica

3.2 UNIVERSO DE TRABAJO.

Parteras Empiricas pertenecientes a la Jurisdiccion Sanitaria No. VIl de

3.3 MUESTRA.

Fue de tipo convencional de acuerdo a los crterios de inclusién
establecidos y quedo formada de la siguiente manera:

3 de Amiaga.

18 Parteras .
Empiricas. 12 de ngala.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION.

> Pareras pertenecientes a la Jurisdiccién No. VIl de los municipios de
Arriaga, Tonala y Pijijiapan.

Que por lo menos hayan atendido cinco partos.

Que estén registradas en salubridad.

Que tengan necesidades de capacitacion.

v WV WV V¥

Que no hayan recibido previamente cursos de capacitacion.
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3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION.

% Que sean Auxiliares de Salud.
<+ Que nunca hayan atendido partos.
< Que pertenezcan al Seguro Social.

3.6 CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

Es un estudio univariado de una sola muestra.

Estudio Descriptivo: En él se estudian las caracteristicas de un grupo sin
establecer comparaciones.

Estudio Transversal: Se examina las caracteristicas en un momento dado o
durante un tiempo limitado.

Estudio Retrospectivo: Es un estudio de campo por el tipo de recurso a

utilizar en la recoleccion de datos.

3.7 METODO DE INVESTIGACION

Cuantitativa: En la recoleccion de datos y descripcion de los mismos.

Cualitativa: En la interpretacion de resultados.

3.7.1 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuestas por medio de un cuestionario que se encuentra dividido en

cuatro apartados que contienen preguntas abiertas y cerradas que son:

1. La ficha de identificacién, caracteristicas de su vivienda y actividades que
ella realiza a parte de la atencién del parto.

2. Control prenatal.

3. Atencién de parto.

4. Atencion al puerperio.
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3.8 PROCESO DE LA INVESTIGACION

La recoleccion de datos fue tomada de las parteras en las comunidades de
origen identificando los objetos de observacién, se abordaron para la entrevista
estructurada con el cuestionario antes descrito, éste fue llenado por los pasantes,
ya que en general la poblacion tiene dificultad para la lectura o bien algunas no
saben leer por lo tanto se tuvo que hacer interpretacién de las cuestiones para
facilitar 1a comprension y obtener ias respuestas esperadas de acuerdo al tema.

La interrelacion con ellas fue de aceptacibn y reconocimiento, la
colaboracion que se obtuvo permitié la aplicacion del cuestionario posteriormente,
el desamollo de la propuesta para elevar la calidad de las acciones y disminuir el
riesgo de complicaciones perinatales.

3.9 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Una vez aplicados los cuestionarios se procedid al vaciado en hojas
tabulares para la concentracion en el caso de las preguntas cemradas y la
categorizacién de las respuestas en las preguntas abiertas.

Se elaboraron cuadros de distribucién de frecuencia con los nameros
absolutos, se sacaron porcentajes, se elaborarcn cuadros y graficas
comespondientes.

El andlisis se hizo de acuerdo a las medidas del resumen y en la

interpretacién se tomo en cuenta las observaciones de la practica y el marco

teorico.
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3.10 ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION.
3.10.1 RECURSOS HUMANOS:
Dr. Margarito Ordéfiez Pineda

Dr. Bemardo Ameola Mendoza
Hospital de Amiaga

Dos pasantes de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia.
Administrador Jurisdiccional Lic. José Alfredo Velasquez Vazquez
Jefe Jurisdiccional Lic. Mario Angel Madrid Tovilla

3.10.2 RECURSOS FINANCIEROS:
$300.00 quincenales.

3.10.3 RECURSOS MATERIALES:

Computadora, impresora, escaner, acceso a paginas de Intemet, hojas,

lapices, boligrafos, material bibliografico, félderes.
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IV DESCRIPCION E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Respecto a la edad de las Parteras Empiricas el promedio es de 47.83, la
desviacion estandar 10.84 y el coeficiente de variacion de 21%. La poblacién es
homogénea a partir del coeficiente, respecto al rango de 48 la amplitud en la
poblacién es grande después de los 30 afios son mujeres maduras con experiencia
{a curva con desviacion a la izquierda.

censo de la poblacion se requiere de experiencia y madurez para tener
ascendencia en la atencién de los partos. Esto refiere haber adquirido
conocimientos por las propias vivencias y experiencias de la gente mayor que
facilite el aprendizaje. CUADRO # 1

La escolaridad de las parteras responde a la situacion de educacion de ia
mujer en dichas comunidades, ya que en general la mujer quede marginada por
diferentes factores, como las tareas del hogar, por tanto 2/3 partes han asistido a la
escuela y el resto es analfabeta, lo que tomamos en cuenta para la capacitacion.
CUADRO #2.

En cuanto al Estado Civil de las Parteras observamos que un 66.6% de
ellas se encuentran casadas, mientras que de las restantes, la mitad esta en unién
iibre y la otra mitad ya enviudo. Liama la atencién que existe el consenso de la
poblacién de aceptar en esta actividad, mujeres con la experiencia de la

matemidad por ser sus propias vivencias un aprendizaje. CUADRO # 3

Respecto a los Municipios al que pertenecen las parteras, el 66.6% viven en
Tonala donde se concentra la mayor poblacibn  en relacion con los otros 2
municipios, mientras que del 33.4% restante, la mitad vive en Amiaga vy ia otra

pequefios grupos o rancherias, CUADRO # 4.
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La casa de las parteras Empiricas constituye un recurso de salud porque en
ellas se atiende la consulta prenatal y en ocasiones el parto. Por lo tanto, tiene
relevancia la caracteristica de estas casas, El material de construccion de las
viviendas en el 83.3% estan hechas de piso de concreto, paredes de ladrilio ¥
techo de teja. Esto beneficia de gran manera la calidad de higiene para la atencitn
del parto puesto que algunas las atienden en una érea dentro de su casa. El 1M1.1%
son de ladrillo y piso de tierra. El 5.6% restante son de palma con piso de fiera, por
jo que en estas ultimas, la madre y el recién nacido tienen riesgo de contraer
alguna infeccién, como el Tétanos neonatal. CUADRO # 5.

La mayoria de los partos se atienden en el domicilio de 1a parturienta y en
ocasiones en el de la partera misma. De aqui que la importancia de reconocer
aquellas caracteristicas de las viviendas que afecta la calidad de atencién que se
les brinda como son los servicios intra domiciliarios que da una pauta sobre las
condiciones de higiene en la atencion del parto y del recién nacido.

La mayoria de las parteras tienen luz eléctrica, la mitad utilizan agua de .
pozo, el 66.7% tienen letrina o fosas sépticas y el 33.3% desechan sus excretas al
ras del suelo. En cuanto a los combustibles para cocinar, tres cuartas partes
utilizan lefia y hojas secas. Algunas cuentan con estufa de gas aun cuando usan la
iefia. CUADRO # 6.

En cuanto a los servicios con que cuenta las comunidades donde ejercen
fas parteras empiricas, 2/3 partes cuentan con servicio telefénico lo cual es de gran
ayuda para solicitar apoyo o hacer alguna referencia en algin casc de emergencia
que se les presente. CUADRO # 7.

En las comunidades de! presente estudio, hay diversos medios de
transporte dependiendo de la situacioén geografica y la densidad de poblacion. Un
77.7% tiene acceso por via terrestre sélo con colectivo. £l 11.1% con tren y iancha,

5.6% con colectivo y tren, y un 5.6% solo en lancha. Esto nos refiere la existencia
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de muchos lugares en donde viven marginados y alejados de los servicios de salud
por carencia de transporte. CUADROQ # 8.

En cuanto al acceso a los servicios de salud y el tiempo de traslado a elios,
el 55.6% de las pareras refirieron sus pacientes a clinicas rurales que se
encuentran a menos de 30 min. de distancia. E| 38.9% de ellas prefiere trastadaras
a Hospitales que quedan a menos de una hora de distancia en automévil y solo un
56% de ellas, las refiere 2 un Hospital que se encuentra a mas de una hora de
distancia. Los medios de transporte son particulares y estan sujetos a la
disponibilidad de quienes los poseen. En algunos casos la partera acompafia a la
parturienta al lugar de referencia con la incertidumbre de la aceptacion o no a los
centros de salud mas cercanos. CUADRO # 9.

Con respecto a quien les ensefid a las parteras a atender partos es
importante mencionar que mas de la mitad de ellas aprendio por la necesidad de
atender sus propios partos o el de algun familiar. Aunque es también sabido que a
muchas de ellas la profesion les fue heredada por sus madres y a otras quiza las
menos les fue heredada por sus suegras, lo que les da una caracteristica de
aprendizaje empirico. CUADROQ # 10.

Respecto a los afios de experiencia que tienen las parteras, el 38.9% tienen
entre 1 y 10 aflos de experiencia, 27.8% entre 11 y 20 afios y 33.3% restante
cuenta con mas de 21 afios. Estos afios de ejercicio les dan la hegemonia y el
reconocimiento de fa poblacion por lo cual es dificil un cambio, en los servicios de
salud institucional son subutilizados porque las personas conservan la tradicién de
ser atendidas en su domicilio por las parteras. CUADRO # 11.

De las instituciones de salud que han brindado cursos de capacitacion a las
parteras fradicionales solo la Secretaria de Salud se ha preocupado de que este
recurso humano tenga un mejor conocimiento de las actividades que realizan para
el beneficio de sus propias comunidades, Las ofras instituciones del sector satud
las han relegado, lo que es manifiesto, al hacer caso omiso de ellas en sus
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programas, aun cuando la OMS las ha considerado parte integrante del sistema de
salud. CUADRO # 12

En cuanto a los cursos que les han impartido a las parteras tradicionales, el
66.7% de ellas han recibido capacitacion de como llevar a cabo un parto limpio, los
cuidados que se le dan al recién nacido y la atenciéon del puerperio. £l 11.1%
llevaron ademas el curso de insercién del DIU y el 22 2% restante no ha tomado
ningun curso. Es decir, que aun existe un gran retraso para la deteccién de riesgo
de los factores de Morbi-Mortalidad matema y fetal. CUADRO # 13.

La mayoria de los dafios obstétricos pueden ser prevenidos, detectades y
tratados con éxito, mediante el enfoque de riesgo tanto para la madre como para
el producto y la realizacién de actividades eminentemente preventivas tienden a
favorecer el curso nommal de cada una de las etapas del proceso gestacional y
prevenir la aparicibn de complicaciones, asi como mejorar la sobrevivencia

materno-infantil con la calidad de vida que brinda una atencién de mayor calidez.

Un poco méas de la mitad de las parteras, realizan un control prenatal en el
tercer trimestre, debido a que la embarazada siente mas molestias durante este,
acude a la partera para que le realice una manteada o una sobada y mejorar con

esto su malestar.

El resto ha comprendido la importancia del control oportuno en tas primeras
etapas, de manera que puede aplicar medidas de prevencion de riesgo matemo-
fetal. CUADRO # 14.

El nimero de partos atendidos por las parteras responde a |a experiencia,
madurez y confianza que ta comunidad les tiene a cada una de ellas, a través de la
técnica y desamollo de sus actividades. El 38.8% de las encuestadas han atendido
mdas de 150 partos, el 27.8% de 21a 50y el 22.2% de 5a 20 y el resto de 51 a
150 partos. CUADRO # 15
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Dentro de las comunidades existen costumbres y creencias con relacidén a
la atencidén del parto en el hogar que son dificiles de emadicar ademas de ia
comodidad que representa para la parturienta estar en su casa durante este el
episodio. A esto se suma que, la mayoria de las parteras carecen de instalaciones
especiales para la atencién del evento obstétrico, por tanto e! 88.9% de los partos
son atendidos en el domicilio de las parturientas con todos los riesgos, por las
condiciones ambientales. CUADRO # 16.

La preferencia en la posicion para la atencién del parto varia en cuanto a ia
forma de aprendizaje de la partera, la comodidad de la parturienta y la dificultad
para la expulsion dei producto. Respecto a la posicién para el parto la mayoria ha
encontrado mejores resultados en la posicidn. ginecoldgica. Sin embargo, se
siguen utilizando otras posiciones que ayuda a acelerar el proceso de expulsion
como en cuclillas o en una silla. CUADRO # 17.

Con relacion al numero de consultas realizadas durante el puerperio por ia
partera empirica al binomic madre-hijo, tiene relacidon con el interés vy
responsabilidad al ejercer su trabajo. El 66.7% del ellas brindan de 6 a 10
consultas durante los 40 dias disminuyendo las posibilidades de infeccion
puerperal, mientras que el resto se limitan a la atencién del parto y una o dos
consultas en esta etapa del puerperio. CUADRO # 18

En la Atencidn al Puerperio el 72% recomienda la de ambulacién de la
mujer a las 72 horas después del parto. Solo el 27.8% de las parteras recomiendan
deambular antes de las 72 horas, a las cuales se les instruyo acerca de las
ventajas, que esto conlleva. CUADRO # 19

E! 50% de las parteras empiricas indican a la parturienta que se barie al dia
siguiente. Esta es una etapa de transicion donde se aprende lo modemo sin perder
lo tradicional det bafio con hierbas reflejdndose en una atencién de calidad a la
poblacién sin romper los patrones culturales. CUADRO # 20.
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Respecto a la actividad sexual en el puerperio, las parteras sefialan la
conveniencia de la abstencién de la actividad sexual, misma que se ve reforzada
por la tradicién de no tocar a la mujer durante los dias de la salida de loguios.
CUADRO # 21.

Acerca de la profilaxis oftdlmica en la atencion al recién nacido mas de la
mitad de las parteras empiricas lo realiza con té de manzanilla; el resto no, por
desconocer la importancia que liene este procedimiento para evitar infecciones
oftalmicas y reducir con esto las complicaciones. CUADRO # 22.

Con relacidn al empleo de gotas oftdlmicas como antiséptico en los recién
nacidos. El 61.1% de las parteras empiricas que han tenido contacto con los
sistemas de salud, los utiliza de acuerdo al procedimiento que les han ensefiado.
El 38.8% no lo llevan acabo. CUADRO # 23.

La mayoria de las parteras empiricas realizan el baiio del recién nacido
inmediatamente después del parto. Esta medida puede ser causa del incremento
de las neumonias y enfermedades de vias respiratorias que estan seiialadas en la
estadisticas de |la mortalidad perinatal dadas las condiciones del ambiente en
donde se lleva a cabo. CUADRO # 24

Una costumbre muy difundida entre las parteras tradicionales es la entrega
del nifio a la madre al nacer, entre otras cosas, con el fin de iniciar 1a lactancia con
ei calostro. Ademas por las condiciones econémicas no hay recursos para otro tipo

de alimentacién que no sea la del senc matemo. CUADRO # 25

Se ha encontrado que las mujeres que son atendidas en casa o con una
partera tienden en mayor proporcién a amamantar a sus hijos y por un periodo mas
largo de tiempo; esto se suma a los esfuerzos de la campafia Mundial de Lactancia
Materna. Las parteras promugven los diez pasos para una feliz lactancia natural,
cuestion que es retomada y reforzada en la capacitacion de las parteras donde se

hace mayor énfasis en favorecer la lactancia al seno inmediatamente después del

63




nacimiento y su exclusividad por lo menos durante los primeros cuatro meses de

vida, lo cual asumen las madres de esos lugares. CUADRO # 26

La mayoria de las parteras empiricas realiza el cuidado del cordén umbiical
mediante aplicacion de alcohol y algunas previo lavado con agua y jabén. Esto
demuestra que es de vital importancia la forma de limpiado para evitar

complicaciones posteriores, como infecciones.

El resto de las pateras, tienen muy arraigada la tradicién ancestral de
quemar el extremo distal del corddn y posteriormente hacer la aplicacion local de
un emplasto de cebo y alcanfor. Este sistema del cuidado del corddn es muy dificil
cambiarlo y no se les ha convencido de lo perjudicial que es, a pesar de ensefiarles
el riesgo que representa el emplasto en esta zona. CUADRO # 27

Tradicionalmente, la partera ha ejercido paralelamente las funciones de
partera y "medico". Las parteras ademas de atender los embarazos y paros
normales, también aquellos de alto riesgo, prescriben el empleo del temazcal, el
uso de plantas medicinales u otras substancias de origen animal asi como el
recurso de maniobras manuales que constituyen el armamentarium, que la partera

emplea en el momento del parto ya sea eutocico o distécico.

Asi por ejemplo, la manteada y la sobadora son dos procedimientos que forman
parte integral de las acciohes que ejercen las parteras tradicionales durante el
embarazo. Su finalidad es la de acomodar al producto y evitar que "se pegue a la
placenta” y de esta manera prevenir problemas durante el parto. Ademas, la
partera ha tenido un importante papel como consejera y se ha visto también en la
necesidad de propercionar otro tipo de servicio en su comunidad por ejemplo: el
inyectar y poner sueros. CUADRO # 28

Uno de los elementos que caracteriza a las parteras tradicicnales es ia
utilizacién de la herbolaria en el embarazo, parto y puerperio, conocimiento
adquirido a través de la transmision oral, tienen facil disponibilidad de estos, y en
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los mercados cercanos a su lugar de residencia, fos que normalmente se adquieren
a bajo costo.

Existe también, aquélla partera que en vez de hierbas recurre a
medicamentos. Su utilizacion por parteras ha sido desde siempre un aspecto
delicado por los fiesgos que implica el uso inadecuado. Se sabe que un numero
importante de ellas recurre a su uso como una rutina en su atencibn y se
desconoce si este manejo es el requerido. Por ello se revalora incluir en los cursos
informales de capacitacion informacién sobre los medicamentos que algunas de
ellas llegan a utilizar.

Es posible que el uso de tes, se dé en la mayoria de los partos, con la
finalidad de apresurarlos. Por las condiciones de vida de las mujeres, para estas
parteras la ausencia de leche es un problema grave y, por ello, hacen uso de toda
una serie de conocimientos y practicas tendientes a posibilitar ta lactancia.
CUADRO #29 Y 30.

El total de las parteras afirman canalizar a sus pacientes cuando se
presentan complicaciones durante el embarazo Esto no significa forzosamente que
asi lo hagan, puede ser que contesten "lo socialmente esperado”. Otro factor
importante de considerar, es que aunque las parteras efectivamente refieran a sus
pacientes, es poco probable que las mujeres recurran a las instancias a las que
son enviadas cuando se encuentran en zonas aisiadas y con deficiente
infraestructura de servicios de transporte. Es decir el hecho de que Ia partera
afirme lo anterior de 1o que realmente ocunid, pues la falta de recursos personales
de las embarazadas y los problemas de disponibilidad y accesibilidad de servicios
de las localidades en donde viven, limitan el nimero de estas.

Por otra parte el que las paneras digan que refieren a Ia mujer cuando se

presentan complicaciones en el embaraze, no significa que siempre suceda de esa

manera o bien gue existen problemas en los tales embarazos. CUADRO # 31.
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Ante t2 muerte de un producto, la mayoria de las parteras empiricas
sefialan, sentimientos de culpa, tristeza y lastima por la madre, sienten
desesperanza ya que en ese medio un bebé generalmente significa un nuevo inicic
pleno de esperanza y promesa.

La muerte de un bebé establece emociones antagdnicas tan fuertes que, en
la mente de algunos espectadores, podrian cancelarlas fa una de la ofra. Sin
embargo, la muerte de un bebé es tan merecedora de cuidado y comprension
como o es cualquier fragedia en el mundo. Solo 27.8% de las parteras no le ha
sucedido ningun deceso de algin producto

Todos los seres humanos somos diferentes, cada uno de nosotros es un
ser unico, una composicion de influencias miltiples. Cada persona es una
acumulacién de materal genético, factores culturales, antecedentes familiares,
experiencias personales, etc., y su forma de enfrentar los problerﬁas es Unica. Por
lo tanto, cuando experimentamos la muerte de una persona querida estos factores

son los que determinan las diferencias en nuestra reaccion.

No obstante, el duelo sigue un patron predecible; ain cuando cada unc de
nosotros siga los pasos de ese patrén a su propio modo, es muy util saber que los
demas comprenden nuestros sentimientos.

El 11.1% de las parteras estan tranquilas porque sabe que los nifios
regresan con Dios. CUADRO # 32.

El papel de la partera respecto a la pianificacién familiar es fundamental,
puesto que se ubica en las comunidades mas aisladas, mismas que son las que
dificilmente han podido cubrir los programas de planificacion familiar de los
servicios de salud. La planificacién familiar mas efectiva es aquélia que demanda la
mujer por convencimiento. La primera labor de la partera es entonces, ia de
informar y educar. CUADRO # 33. '




La gran mayoria de ias parteras saben que el utilizar un método de
planificacion familiar en la actualidad es importante para tener pocos hijos y darles
mas "ya que la familia pequefia vive mejor". Otra opina que sirve para agrandar el
pericdo intergenésico.

Algunas no promueven los métodos ya que piensan que la mujer decide
sobre su propio cuerpo y que deben de tener los hijos que Dios les de, por tal
motivo no informan ni promueven los métodos de planificacion familiar. Y una
minoria opina que desconoce completamente los métedos y asi como la utilizacion
de los mismos. CUADRO # 34.
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V CONCLUSIONES

En los municipios de Amiaga, Tonald y Pijijiapan del Estado de Chiapas,
existe la cultura de la atencion prenatal por las Parteras Empiricas, propiciado por
el grado de desarrollo global de esas comunidades en donde aun con los
esfuerzos del gobiemo de poner a su alcance los servicios de Salud, no se logra el
cambio para acceder a ellos. Esto, conlleva a mantener las tasas de morbi-
mortatidad en niveles que aun dejan la incertidumbre de la competencia de la

atencion para estos grupos vulnerables de |a poblacién en estas areas.

Por lo tanto, la Estrategia de Extension de Cobertura con los recursos
propios de la comunidad en donde los Parteras Empiricas son el eje de accién para
lievarlas a cabo, lleva a redoblar esfuerzos en |a capacitacion con objeto de
optimizar sus recursos y que sirva de enlace entre la comunidad en si y los
Servicios de Salud del Estado.

En el estudio se presenta el como las Parteras Empiricas llevan a cabo la
practica Obstétrica, y al mismo tiempo se sefialan los factores que limitan
mayores avances en la Extension de Cobertura, en la aplicacién de la deteccidn de
riesgo, asi como la limitacién de los dafios a la salud.

Respecto a los objetivos de:

-Identificar las necesidades sentidas en la formacion Obstétrica de las
Parteras Empiricas y crear un Programa de Capacitacion con base en las mismas,
este se cumplié en la primera etapa de contacto con la poblacién de parteras y
permitié detectar la problematica y establecer un vinculo de aceptacion.

Mejorar ia preparacion de las Parteras Empiricas de modo que les permita

contribuir en et incremento de la calidad de vida al binomio madre e hijo y disminuir

los riesgos perinatales.
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Dado que se {levé a cabo el desamollo del programa de capacitacion al
tiempo de concluir el servicio social al impacto en la calidad no pudo ser
comprobada en las tasas de morbi mortalidad desde una dimensién cuantitativa,
solo se puede inferir que si se logro la motivacién por un desempeiio mejor de las

acciones realizadas, en beneficio de |a poblacién matemo infantil.

Por otra parte durante el Servicio Social se mantuvo una comunicacion

abierta para despejar dudas y al mismo tiempo aprender de sus experiencias.

El programa de capacitacién en base en las necesidades sentidas por las
parteras empiricas, al desarrollarse se dio la respuesta a las inquietudes por ellas
manifestadas.

Por lo tanto: La hipétesis planteada fue la siguiente.
Hipétesis Conceptual: Las necesidades sentidas de una nueva formacian
obstétrica en las parteras empiricas influira en la calidad de atencién perinatal.
Hipdtesis de Trabajo: Si las partera empirica siente la necesidad de una
formacién obstétrica, entonces su capacitacion podra mejorar la calidad de la
atencioén perinatal.

Con base a los resultados de [a capacitacién comparando el pretest con el
pos-test se encontréd un cambid en cuanto al mejoramiento de la calidad de las
técnicas aplicadas en la atencidon perinatal asi como en el compromiso de

colaboracion de satud en los programas especificos para esta poblacion.

Como se dio respuesta de las necesidades de una formacion obstétrica la
actitud ante la capacitacién se deja abierta para continuarla.

En los hallazgos del estudio se encuentra que desde la perspectiva de la
mujer en esas comunidades, el embarazo es parte de un proceso natural, que da
iugar a que tradicionalmente la demanda de atencién prenatal ocurra cuando la

mujer identifica algan signo o sintoma que percibe como anormal o moleste, o bien,
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como parte de un codigo de costumbres donde solicitan la realizacion de
procedimientos manuales, hidroterapeuticos o remedios tradicionales en lugar de
acudir a los Servicios de Salud.

Adicionalmente a estas consideraciones, la insuficiente cobertura de los
Servicios de Atencién Materna, hace que ésta sea llevada a cabo por Parteras
Empiricas haciendo la heterogenicidad del adiestramiento de estas, dando lugar a
una variada forma en las funciones de Atencion Prenatal que desamoflan, teniendo
como consecuencia la insuficiente identificacion de factores de riesgo durante (2
gestacion, entre ellas la desnutricién, la toxemia del embarazo, la ausencia de
practica para identificar y valorar el foco feta!, del mismo modo se suman otros
factores a los anteriores, tal es el caso del periodo intergenésico corto, la
multiparidad, infecciones y otros factores extenos que pueden complicar la
evolucion del embarazo.

La formacion del Sector Salud a las Parteras en el pasado, estuvo enfocada
a la atencioén del parto como funcién principal sin proporcionarle los conocimientos
adecuados para la valoracion e identificacion de factores de riesgo y la deteccion
oportuna del dafio a través de signos y sintomas que complican la evolucién
normal del embarazo y el trabajo de parto.

Por otro lado es evidente que la gran mayoria de las Parteras proporcionan
los cuidados basicos de |a atencion al recién nacide en le momento del parto sin
considerar de ellos, provocando en muchas ocasiones infecciones que
posteriormente dejan secuelas o que pueden causar la muerte del producto como

es el caso del Tétanos Neonatal o la Bronco aspiracidn por liquido Amniético.
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VI RECOMENDACIONES.

Ante la problematica detectada lo esencial es la capacitacion con base en
las necesidades sentidas de las Parteras Empiricas dado que la permanencia de
los pasantes en esas dreas permitio la socializacion para promover un cambio en el
desarmollo de las practicas obstétricas que llevan a cabo, por ello es necesario la
adecuacién didactica de los con base en la practica de ellas, por lo que se plantean

las siguientes recomendaciones:

Las pareras son parte fundamental en matera de salud en las
comunidades por tanto la capacitacion y actualizacion mas constante es sustancial
para el apoyo de su trabajo.

Algunos incentivos que pueden ponerse en practica son:

« Capacitacion continua a las parteras.

« Atencidn Médica gratuita o simplemente con algunas consideraciones.

« Entrega de reconocimientos como constancias, diploma o cartas de
felicitacion.

o Establecer pardmetros para entregar premios a las parteras que
cumplan mejor su trabajo.

« Mejoramiento de la casa de la partera tradicional para convertida en una
posada de nacimiento.

« Vincular a la partera tradicional con el personal del establecimiento de
saiud hacia donde referitd a sus pacientes, ya que si no existe una
puena relacién, la referencia y contrameferencia no funcionan

adecuadamente.
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1.-FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DE LA PARTERA:

EDAD: ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL: ESTADO:
JURISDICCION: COMUNIDAD:
FECHA DE ENTREVISTA:

2.- CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS DE LAS PARTERAS.

Condiciones de la vivienda

Servicios Intradomiciliarios

3.- SERVICIOS CON QUE CUENTA LA COMUNIDAD

Teléfono Publico Transporte a fa comunidad

Servicio de Salud mas cercano

Tiempo de traslado a la Unidad Médica

4.- APRENDIZAJE, EXPERIENCIA Y CAPACITACION DE LAS PARTERAS.

Aprendizaje del Parto (quien |as ensefio)

- Experiencia como Partera (afios)

- Recibit cursos de capacitacién

- Institucién que capacito a las Parteras y temas de Capacitacion

5.- ATENCION PRENATAL.

- Consulta de Atencién prenatal por timestre
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6.- ATENCION DEL PARTO

- Numero de Partos atendidos

- Lugar donde atienden los Partos

- En donde coloca a la mujer para atender el Parto

- Posicién para el Parto

7.- ATENCION DEL PUERPERIO

-Numero de Consultas

- Recomendaciones (caminar, banarse, actividad sexual}

8.- ATENCION DEL RECIEN NACIDO

- Practica de Atencién al Recién Nacido (lava los ojos, aplica desinfectante, cubre al
nifo, bafia al nifio)

-Recomienda inicio de la Lactancia Matema (a} nacer, primeras 24 hrs., después
de 24 hrs., no da consejos})

- Cuanto recomienda la Lactancia Matema

- Cuidado que le da al corddn umbilical

9.- OTRA ACTIVIDAD DE LA PARTERA

- (sobadora, curandera, hierbera, huesera, inyecta)

10. - UTILZACION DE REMEDIOS Y MEDICAMENTOS EN EL EMBARAZO,
PARTO Y PUERPERIO.

{aceite, albahacar, canela, chocolate, epazote, manzanilla, miel, tomate, toronjl,
santa maria, zoapatle, hierva santa.}

(Oxitocina, Ergonovina, Ergotrate,  Penicilina,  Solucion  Glucosada,
Vitaminas.)
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11. - REFERENCIAS POR COMPLICACIONES.

{Médica, Enfermera, Unidad de Salud, otra Partera, No Refiere.)

12. -3 QUE SIENTE CUANDO SE LE MUERE UN PRODUCTO EN EL PARTO?

13.-.PROMUEVE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR?
- PORQUE.

ESTA TESIS RO Cigt
TAUR Bf LA BIBLBIEC)
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FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE DE LA PARTERA:

EDAD: COMUNIDAD:

ESTADO. CIVIL: ESCOLARIDAD:
ANTIGUEDAD: FECHA DE ENTREVISTA:
SERVICIO QUE PRESTA:

1.- CONTROL PRENATAL:

2.- ATENCION DEL PARTO:

3.- ATENCION DEL PUERPERIO:
CONTROL PRENATAL.

1.- Identifica y valora signos y sintomas de embarazo

2 .- Identifica y valora factores de riesgo durante el embarazo

3.-Mide, registra y valora la presion arterial

4 - Valora la altura det fendo uterino de acuerdo con la edad gestacional y estado de
salud fetal
5.- Mide, registra y valora peso ytalla

6.- ldentifica y valora situacién y presentacion de! producto

7.- Localiza y valora frecuencia cardiaca fetal
8.- Determina la FPP, de acuerdo a SDG
9. Refiere en forma oportuna a la usuaria a! Centro de Salud

10.- En las visitas domicifiarias proporciona Atencion Prenatal

11.- Proporciona orientacion sobre como tratar las molestias que se presentan en el
embarazo

12.- Identifica y valora signos y sintomas de alarma

13.- Proporciona informacién acerca del Toxoide Tetanico,

14.- Proporciona orientacion nutricional y de los cuidados prenatales
15.- Promociona la lactancia matema

16.- Proporciona orientacion acerca de la Planificacién Familiar

17 - Registra la informacién
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ATENCION DEL PARTO

1.- identifica y valora signos y sintomas del Trabajo de Parto

2.- |dentifica y valora signos y sintomas que puedan complicar la evolucién dei
Trabajo de Parto

3 - Propicia la deambulacién altemada con el repaso en decdbito lateral para mejora
la evolucion en el Trabajo de Parto

4.- Verifica y registra la contractifidad uterina y la FCF antes, durante y después de
la contraccion

5.- Verifica y valora el progreso de la dilatacion cervical traves de exploraciones
vaginales

6.- Mantiene hidratacion de la paciente durante ei Trabajo de Parto
7.- Para la atencién del periodo expulsivo efectia el aseo perineal y de la cara
intema de los muslos sin hacer presién sobre el Utero para acelerar la expulsion

8.- Para la atencién del alumbramiento propicia el desprendimiento espontaneo de
la placenta y evita la traccién del cordon umbilical antes de su desprendimiento
completo.

9.- Comprueba la integridad y nommalidad de la placenta y sus membranas
10.- Revisa el conducto vaginal y verifica que el pulso y la presidn arterial sean
normales

11.- Verifica que el tero se encuentre contraide y el sangrado transvaginal sea
escaso

12.- Identifica y valora las condiciones del recién nacido al nacimiento

13.- Realiza los cuidados inmediatos al Recién Nacido

14- Proporciona los cuidados mediatos al Recién Nacido {somatometria,
permeabilidad rectal

15.- Refiere oportunamente a la paciente at Centro de Satud

16.- Registra la informacion
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ATENCION DEL PUERPERIO

1.- Identifica y valora signos y sintomas que pueden complicar la evolucion del
puerperio

2.- Valora la nommalidad de los signos vitales

3.- Verifica 1a normalidad del sangrado transvaginal, tono y tamafio del dtero y la
presencia de miccién

4.- QOrienta a la madre sobre la deambulacion [a alimentacién normal y fa
hidratacion.

5- QOrienta a la madre sobre los cuidados del recién nacido, sobre la técnica de
lactancia materna y sobre los signos de alarma que ameriten atencién médica de
ambos.

6.- Durante el puerperio mediato vigila la involucion uterina, los loquios y la
normalidad de los signos vitales.

7 .- Promueve los métodos anticanceptivos.

8.- Valora el crecimiento y desarrollo del Recién Nacido.

9.- Identifica y valora signos y sintomas de riesgo en el recién nacido.
10.- Refiere de manera oportuna al Centro de Salud.

11.- Registra la informacién en el calendario
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PROGRAMA DE TRABA.JO

INTRODUCCION

En los Gltimos 50 afos el Gobiemo de México ha realizado esfuerzos
crecientes para atender a fa poblacién mas desprotegida que generalmente habita
en localidades pequefias y alejadas en el area rural; en vitud de que los
asentamientos humanos dispersos dificultan 1a instalacion de servicios de salud
para satisfacer las necesidades de estas comunidades rurales.

Es importante recalcar que en materia de salud, se han realizado programas
en fas areas rurales, tratando de involucrar a la comunidad en la restauracion de sus
propios problemas, siendo las mdas recientes el Programa de Extension de
Cobertura (PEC) y el Programa Comunitario Rural (PCR), ambos pertenecientes a
la Secretaria de Salud, bajo {a implementacién de la Direccién General de Servicios
Coordinados de Salud Piblica en los Estados y por la Direccién General de Salud
Materno infantil y Planificacién Familiar, respectivamente.

Con base en lo anterior, |a Estrategia de Extension de Cobertura (EEC) tiene
como objeto proporcionar servicios de planificacion familiar y atencién primaria a ia
salud a la poblacién rural, promover la participacién de !a comunidad en la
satisfaccién de sus necesidades y contribuir a formar una cuitura de salud a través
de accione educativas y preventivas, lo que coadyuva en la reduccion de la
fecundidad y contribuye al descenso de la morbilidad y mortalidad matemo-infanti,
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ANTECEDENTES

En México las parteras tradicionales, también conocidas como comadronas ©
parteras empiricas, siguen teniendo una participacion importante en los cuidados de
la mujer durante su etapa reproductiva, en especial durante el parto y en ia atencién
al Recién nacido, la cual goza del reconocimiento de su comunidad, constituyéndola
en lider natural. Actualmente el 25% de los partos son atendidos por Parteras
Empiricas.

Aungue los servicios de salud han tenido un gran desamollo en los tltimos 50
afos y han aumentado se capacidad de cobertura, no ha sido suficiente para
atender la demanda de atencion especialmente en aquellas areas rurales muy
dispersas o en las zonas marginadas del estado de Chiapas.

Los antecedentes de la Jurisdiccién Sanitaria No. Vil sobre la capacitacidon
de parteras ha sido discontinuo. En esta Jurisdiccién no se ha trabajado con
Licenciados en Enfermeria y Obstetricia, en la capacitacion de Parteras Empiricas,
por lo cual hay mucho que trabajar en esta Jurisdiccion y principalments con
parteras.

JUSTIFICACION

Dentro del Servicio Social otorgado al Estado de Chiapas el Pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia han creado un programa de trabajo que
realizara e la comunidad asignada y de esta forma la prestacion de servicios
otorgados por la $.5. por medio de la Estrategia de Extension de Cobertura a
poblaciones rurales dispersas.
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OBJETIVOS

La elaboracion de un programa de trabajo que se llevara acabo por el
Licencia en Enfermeria en las comunidades asignadas durante ef servicio social en
la Jurisdiccidn No. Vill Tonala-Chiapas.

La presentacién de servicios que se otorga a toda la comunidad, con
prioridad a los grupos mas desfavorecidos pero al mismo tiempo en un marco de

dignidad y trato humano.

ldentificar necesidades de formacién en Parteras Tradicionales para crear un
programa de capacitacion pretendiendo mejorar la Atencion en la Comunidad.

LIMITES

- Lugar: jurisdiccidn sanitaria No. VIl Tonata Chiapas.
- Tiempo: febrero a julic de 1998.

- Espacio:

Tonala Belisario Dominguez, Josefa Ortiz de Dominguez,
Villahemmosa, La Polka, ignacio Ramirez y Tonala.

Pijijiapan Guanajuato, Echegaray, Palmarcito, Jericd, 5 de mayo,
Col. 5 de abril, (Mapastepec), San lIsidro y Joaquin
Amaro.

Arriaga La Azteca, Nuevo San Pablo y La Linea.

RECURSOS

Humanos: Dos pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Médico Jurisdiccional Dr. Margarito Ordénez Pineda, Encargado del servicio de
Salud Reproductiva, Dr. Bemardo Ameola Mendoza, el Hospita! de Amiaga, club de

Jefe Jurisdiccional.
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Materiales: Rotafolios, Pizarron Material y equipo de curacion, maniqui, acetatos,
diapositivas, carteles, pelvis 6sea, Guises, Videos, Baumanometro, Estetoscopic de
pinar, Hojas blancas, Plumones, pliegos de papel bond, etc.

Financieros: Una beca de Sedesol de 600(seiscientos pesos) mensuales.
ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

TECNICA: Didactica, exposicibn de temas teérico-practicas, mesas
redondas y panel.

DQCENTES: Control Prenatal, Parto, Puerperio y Atencién al Recién Nacido.

ADMINISTRATIVAS: Se solicita por escrito el apoyo de la Junsdiccion por
medio de oficios para la reunién de Parteras, para la asistencia a los cursos
de capacitacion.
Se solicité material didactico a la Jurisdiccion para las capacitaciones.
Se solicité transporte para trasladamos a los municipios para impartir
las capacitaciones.

INVESTIGACION: Aplicacion de Guias de deteccion de Necesidades.
Se llevd a cabo una investigacion documental por parte de los

pasantes de la Licenciatura para preparar los temas que se van a
impartir en los siguientes dias a las Parteras Empiricas.
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PROGRAMA DE CAPACITACION

INTRODUCCION

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y
el nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito, mediante la
aplicacion de procedimientos, entre los que destacan el uso del enfoque de riesgo y
la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacién de algunas
practicas que Hevan acabo una forma rutinaria que aumentan la morbi-mortalidad.
Las acciones propuestas tienden a favorecer et desarrollo normal de cada una de
las etapas del proceso gestacional para prevenir la aparicion de complicaciones, y
mejorar la sobrevivencia matemo-infantil.

Dentro de los factores de riesgo que afectan al binomic madre e hijo se
puede sefialar la multiparidad, los periodos intergenésicos breves, embarazos en los
extremos de la vida reproductiva, aspectos nutricionales de la madre y el niito, bajo
peso at nacimiento, fa estatura de la madre, factores sociceconomicos,
antecedentes de exposicion a téxicos, diversos padecimientos, como son las
enfermedades infecciosas y deficiencias mentales u hormonales, entre ofros.

El crecimiento y desarrollo del nifio implica un conjunto de cambios
somdticos y funcionates, como resultado de la interaccién de factores genéticos y
las condiciones del medio ambiente en que vive el individuo. Cuando las
condiciones de vida son favorables (fisicas, biolégicas, nutricionales y Psicolagicas)
el potencial genético puede expresarse de manera integral y, por el contrario si
estas son desfavorables, la expresion se vera disminuida.

JUSTIFICACION

Al detectar las necesidades sentidas en la formacién cbstétrica de las
parteras empiricas con base en la identificacién de riesgos que ponen en peligro la
vida del binomio madre-hijo por la insuficiencia de Atencién Perinatal a la

embarazada, lo que conlleva a un alto indice de morbi-mortalidad matemo-fetal
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debido a complicaciones en el parto, puerperio y recién nacido, los Pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia ¢rean un programa de capacitacion para
los tres municipios que competen a la jurisdiccion No. VIl del Estado de Chiapas.

METAS

Realizar una capacitacion tedrico-practico a las parteras empiricas en 13
Jurisdiccion Sanitaria No. VIl Tonala-Chiapas.

Transmitir los conocimientos téenicos practicos de obstetricia aprendidos en
la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, a las parteras para mejorar la
calidad en la atencién al binomio madre e hijo y de esta forma disminuir ta morbi-
monrtalidad matemo-fetal.

METODOLOGIA
Técnica Didacticas: Exposicion de temas tedrico-practico, mesas redondas,
recopilacion y exposicidn de experiencias de las parteras empiricas en la formacion

Obstétrica.

Recursos Didéicticos:

*,
e

Video “con luz propia”.

Maniqui en posicién Ginecolagica.

Proyector de acetatos.

Proyector de diapositivas.

Pelvis ginecoide.

Maniqui de un producto con el cordén umbilical y placenta.
Dibujos en laminas y guises.

Cinta métrica.

Estetoscopio de pinar.

Guantes desechables.

Tapas de frascos para medir dilatacién cervical
2 pinzas de Kelly curvas.

1 tijera de mayo rectas

.Cinta umbilical

Gasas.

Pizarron

Campos de hule.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Capacitar a las parteras tradicionales para brindar una
mayor atencién de calidad y calidez a la comunidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Identificar necesidades de formacion de las parteras empiricas

+ Valorar sintomas y signos en el embarazo

s |dentificar factores de riesgo en el periodo gestacional

» Mejorar la calidad del binomio madre-hijo, por medio de la consulta prenatal.

« Valorar signos y sintomas del trabajo del parto.

« Identificar signos de alarma durante el trabajo del parto.

+ Brindar una mejor atencién en el trabajo del parto.

» Hacer hincapié en los métodos de planificacion familiar

+ Identificar signos y sintomas de alarma en el recién nacido.

= Crientar a la madre sobre el recién nacido

+ Verificar y valorar signos y sintomas del puerperio fisiologico y patologice.

+ Mencionar y hacer hincapié en las ventajas que ofrece {a alimentacion del
seno matemo.

TEMARIO

I.-Control Prenatal.
1.1 Diagnéstico de embarazo
1.2 Signos y sintomas de embarazo
1.3 Factores de riesgo durante el embarazo
1.4 Exploracion fisica a la embarazada
1.5 Signos y Sintomas de alarma
1.6 Tratamiento de algunas molestias
1.7 Alimentacién
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It -Curso Clinico del Trabajo de Parto
2.1 Pre parto
2.2 Trabajo de parto
2.3 Alumbramiento

IIl.-Atencién al Recién Nacido
3.1 Valoracion y Exploracion Fisica al Recién Nacido

IV.-Atencion al Puerperio
4.1 Puerperio inmediato
4.2 Puerperio mediato
4.3 Puerperio Tardio

V.-Alimentacién al Seno Matemo
5.1 Fisiologia de la Lactancia Matema
5.2 Ventajas
5.3 Desventajas

VL-Anticonceptivos
6.1 Hormonal Cral
6.2 Homonal Inyectable
6.3 Dispositivo Intra-Uterino
6.4 Vasectomia
6.5 Oclusién Tubarica (OTB)
6.6 Preservative
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CONTR(_)L PRENATAL
DIAGNOSTICO DE EMBARAZO

A pesar de que en la mayoria de los casos del diagnostico de embarazo
resulta sencillo de realizar porque la propia paciente sabe que esta embarazada y
sblo consulta al médico para tener la certeza del diagnéstico, en ocasiones ofrece
dificultades; por ejemplo: pacientes que han tenido iregularidades menstruales en la
que se prolonga la menstruacién; en pacientes que ansian tener un embarazo y
presentan sintomas subjetivos del mismo sin que éste exista o cuando tratan de
confundir al médico falseando los datos a fin de ccultar un embarazo no deseado o
recibir algdn beneficio.

En el diagnoéstico de embarazo se cuenta con signos y sintomas que pueden
catalogarse en sintomas de:

Sospecha: signos y sintomas vagos, gue en conjuntos puedan orientar,
hacia la existencia de un embarazo.

Probabilidad: son aquellos que a pesar de estar presentes en la mayoria de
los embarazos, nos orientan hacia el diagndstico sin confirmar su existencia.
Certeza: son los signos que denotan con seguridad la existencia del
embarazo.

Un sintoma de los antericres en forma zislada no es suficiente para hacer el
diagnostico; el conjunto de ellos es el que tiene un valor clinico innegable.

SIGNOS Y SINFOMAS DE EMBARAZO
De sospecha durante el interrogatorio:

Amenorrea(falta o perdida de fuerza, energia o debilidad), nauseas y
vomitos, sialorea(fiujo excesivo de saliva), poliaquiuria, nicturia, mastalgia(dolor en
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la glandula mamaria), astenia y adinamia, mareos, iritabilidad, perversion del gusto
y el olfato, somnolencia, antojos de alimentos y bebidas.

De sospecha durante la exploracién fisica:

Aumentoc de tamafio del (tero, consistencia y sensibilidad mamaria,
pigmentacion del pezén, arecla secundaria, red venosa de hailer, tuberculos de
montgomery, calostro, pigmentacién cutdnea en abdomen, muslos y genitales
extemnos, leucorrea por moniliasis.

De probabilidad durante el interrogatorio:

Intensificacién de varios de los sintomas de sospecha, percepcion de
movimientos fetales por la paciente.

De probabilidad durante la exploracién fisica:

Aumento de peso corporal, modificaciones de érganos péivicos: como la
coloracion violacea de Vagina (Chadwick), pulso vaginal (Ossiander), cervix e istmo
reblandecidos (Hegar), cuerpo uterine globoso y fondos de saco ocupados (Noble y
Budin) imegularidad del fondo uterino (Piskasek), aumento de tamafio uterino,
acorde con amenorea.

De certeza durante la exploracion fisica:
Auscultacién de latidos cardiacos fetales, percepcion de partes fetales por el

médico (maniobra de Leopold), comprobacién de movimientos fetales durante la
exploracion, percepcion de contracciones de Braxton Hicks.
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Diagndéstico de embarazo por exadmenes de laboratorio:

Estos exdmenes se basan en |la existencia de gonadotropina coriénicas en
sangre y orina de la mujer embarazada, y tratan de demostrar la presencia de
aquellas en diversas formas.

“Pruebas inmunclégicas: éstas pruebas se basan en la hemoaglutinacion,
que consiste en la accion antigénica que resulla de poner en contacto la
gonadotropina coribnica (proteina presente en la orina y sangre de la mujer
embarazada) con suero 0 globulos rojos de camero previamente sensibilizados, 0
sea, posee anticuerpos (suero antigonadotropico) que produce una reaccion
inmunoldgica al entrar en contacto con la gonadotropina. La respuesta positiva es
prueba de certéza después de cuarenta y dos dias de la ultima menstruacion. Los
productos comerciales mas empleados son, entre otros: Gravidez, Diagnoton,
Pregnosticon, Planotest, Predictor,” !

Este tipo de prueba es muy practico, ya que ofrece una lectura en breve
plazo con acierto del 95% de fos casos de embarazo y el 98% en los casos
negativos.

“Para realizar la prueba, se siguen los siguientes pasos:

A) Colectar orina de la mafana.

B) Juntar el fiquido del producto con las dos tabletas reactivas y agregar tres
gotas de orina.

C) Agitar la mezcla en forma de péndule, durante diez segundos.

D) Colocar en un soporte fijo y observar a las dos horas. Si de forma un anillo
oscuro, la prueba es positiva, es decir, indica la existencia de embarazo.”

' { AWRENCE, M. Diagndstico Clinico vy Tratamiento. Ed. Manual Moderno. 30* ed. México. 1995
P.250.

2 LAWRENCE, M. Op cit, P. 258-260.
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También existe la determinacién cuantitativa de gonadotropinas coridnicas como
prueba de embarazo.

FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

En la obstetricia se ha incorporado el concepto de factores de riesgo para
sefalar algunos procesos que complican el embarazo y hace que éste presente un
riesgo mayor para la madre y el producto.

Con base en este concepto la poblacion gestante ha sido clasificada en
diversos grupos segun el riesgo que ofrezca determinada complicacién inherente o
asociada al embarazo, y el riesgo que pudiera representar la atencién obstétrica, de
acuerdo con esta clasificacion, poder ofrecer a la paciente una atencion perinatal
méas especializada y cuidadosa en los casos que representan un riesgo mas
elevado.

Entre los factores mas representantes para considerar que se trata de un
embarazo de allo riesgo se tiene los siguientes factores: a) Factores matemos
generales; b) Factores matemos por patologia especifica {previa o actual),
¢) Factores placentarios, y d) Factores fetales.

A) Factores maternos generales:

1) Edad matermna: Menor de 16 y mayor de 35 afios.

2) Peso al inicio de la gestacion: Menor de 45 Kg. y mayor de 90 Kg.

3) Condicién socioeconémica: Embarazo no deseado, madre soltera, medio
socioecondmico bajo, desnutricion alcoholismo y tabaquismo.

4) Antecedentes obstétricos: Abortos, partos prematuros, muertes fetales,
muertes neonatales, anomalias congénitas, hijos con dafios neurolégicos,
parto operatorio , trabajo de parto prolongado y gran multiparidad.

5) Embarazo actual: Embarazo multiple, presentacion pélvica, situacion pélvica,
situacién transversal, Polihidramnios y administracion de farmacos en el

primer trimestre.
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B) Patologia especifica (previa o actuai):

a) Hipertircidismo

b) Nefropatias

¢) Cardiopatias

d) Enfermedades enddcrinas
e) Enfermedades infecciosas
f) Embarazos protongados

g) Toxicomanias

h) Tuberculosis

C) Factores placentarios

Implantacion anémala de la placenta

D) Factores fetales
a) Incompatibilidad al sistema ABO o el factor Rh.
b} Embarazo multiple

Después de realizar una historia clinica detailada de la paciente e! siguiente paso
consiste en llevar acabo la exploracion fisica.

EXPLORACION FiSICA

El hecho de que una paciente se encuentre embarazada no significa que el
personal de salud centre su atencion en abdomen y aparato genital, sino que debe
realizar una exploracién general, sistematica y cuidadosa, que comprenda también
signos vitales (temperatura, pulso, respiracién y presion arterial) y somatometria
(talla y peso corporat).

La presencia del embarazo, no impide que la paciente sea portadora o

adquiera una patologia extragenital, o bien que este se agrava. Por eso, el personat
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de salud debe realizar la exploracién fisica de la mujer embarazada abarcando

desde:

Créneo: Conjuntivas oculopalpebrales, reflejos oculares, mucaosa labial,

cavidad bucal y piezas dentarias.

Cuello: Tiroides y grandes vasos

Térax: Mamas y pezones, Auscultacién de areas cardiacas y pulmonares
Abdomen.

Peivis: Vagina

Miembros: Superiores e inferiores

Una vez realizada |a exploracién general se enfatiza [a atencidon en los

aspectos obstétricos. Los datos se obtienen mediante exploracién manual,

abdominal tanto del producto como del utero:

“Del producto:

»

A\l

Situacion: Relacion que guarda el eje longitudinal del feto, con el eje
longitudinal de la madre.

Posicién : Relacidon que existe entre el punto tocondmico del producio y 12
mitad izquierda ¢ derecha de 1a madre.

Presentacién: Parte del producto que se aboca o tiende a abocarse en el
estrecho superior de la pelvis matema, que es de tamaiio suficiente para
llenaria y que sigue un mecanismo de trabajo de parto bien definido. Sélo
existen dos presentaciones; Cefdlica y pélvica. La situacion transversal como
modalidad de presentacion.

Altura de la presentacion.

Auscultacion del corazén fetal.™

En el Gtero:

>

Altura del fondo uterino

3 MONDRAGON, Castro. Obstetricia Basica Iustrada. Ed. Manua! Moderno. 3* ed. México. D. F.

P. 105.
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Tono muscular del utero
Frecuencia, intensidad y duracion de las contracciones
Cantidad de liquido amniético

v ¥V V V¥

Altura de la presentacién: Relacién entre el diametro mayor de la
presentacion y el estrecho superior de la pelvis.

Actitud: Relacion que guardan las distintas partes del feto entre si, la actitud
normal es la flexién. Los cambios de actitud repercuten en forma importante en la
relacién obstétrica.

ALTURA DEL FONDO UTERINO

“Medir |la distancia entre el borde superior de la sinfisis plbica y el fondo
uterino es un procedimiento clinico importante, ya que al relacionaro con el tiempo
transcurrido desde la dltima menstruacion, permite valorar en forma indirecta si la
evolucion del embarazo es correcta y si corresponde al tamafio del producto con la
edad del embarazo. Se utilizan dos métodos de medicion: ajmediante el pelvimetro
o compds de Baudelogue y, b) con ayuda de cinta métrica. Cuando se emplea ésta
dltima, el resultado obtenido de dos o tres centimetros mayor que el que se obtienen
con el compds, ya que al tomar la medida con cinta métrica se incluye el espesor de
ia pared abdominal.”™

En la paciente primigesta o cuando ocumre el encajamiento, la altura del

fondo uterino es menor.

La medicion def fondo uterino se realiza para:

1.- Correlacionar el tamario del utero con el tiempo de amenorrea

2.- Calcular el tamario y el peso del producto

3.- Sospechar la existencia de alguna patologia obstétrica
(Polihidramnios, gemelaridad, macrosomias, etc.)

4 MONDRAGON, Castro. Op. cit P, 220.
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Célculo de la edad del embarazo

Para calcuiar la edad gestacional probable, con base en la altura del fondo
uterino, Alfehld ided la siguiente formula:

Altura del fondo utering {cm) + 4 = Ndrnero de meses
4 de embarazo

Esta regla se basa, en que el atero es un érgano intra pélvico y que crece
cuatro centimetros por cada mes de embarazo. El objetivo de sumar cuatro al
numero de centimetros, de la altura del fondo uterino es compensar el crecimiento
comespondiente al primer mes.

Célculo de la edad segun la medida de! fondo uterino:

Altura en centimetros Meses de embarazo
16 5 meses
20 6 meses
24 7 meses
25 7 meses 2 semanas
28 8 meses
30 8 meses 5 semanas
31 8 meses 7 semanas
3z 9 meses
33 9 meses 2 semanas
34 9 meses 5 semanas

Un Utero con altura del fondo menor gue la correspondiente puede deberse a:

a) Desnutricién intrauterina del producto

b) Muerte del producto

¢} Error en el momento de determinar la fecha de 1a Gltima menstruacion
d} Oligohidramnios
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Cuando la altura del fondo uterino es mayor de la que comesponderia por
amenorrea, puede presentarse por las causas siguientes:

a) Error al determinar el inicio del embarazo
b) Embarazo multiple

¢} Embarazo molar

d) Polihidramnios

e) Coincidencia con miomas o tumor pélvico

PALPACION

“Para explorar por palpacién el Utero y su contenido se puede utilizar las
siguientes maniobras, conocidas como maniobras de Leopold:

Primera maniobra: Se coloca la mano izquierda abierta en el fondo del
utero, y la derecha en el polo inferior. Con esto se pretende precisar:

a) Altura del fondo uterino
b) Situacion del producto

¢} Presentacion del mismo
d) Altura de la presentacién

Segunda maniobra: Se colocan las palmas de ambas manos en el
abdomen une cada lado del itero. Esta maniobra permite:

a) Precisar la posicién del producto
b} Corroborar la situacién del mismo

Tercera maniobra: Las palmas de las manos se apoyan en el hipogastro
para localizar el polo inferior del producto, o sea la presentacion, lo cual permite
conocer:

a) Actitud de la presentacion
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b) Grado de encajamiento
En ocasiones es dificil diagnosticar et embaraze, por ejemplo cuando existe:
obesidad, hipertonia, Polihidramnios, gemelaridad, etc.™

Auscultacién del latido fetal.

Este procedimiento exploratorio tiene como finalidad percibir e identificar los
ruidos cardiacos fetales. En 1818, se describieron por primera vez.

Pinar inventd un estetoscopio especial para oiros, que se utiliza hasta
nuestros dias.

Caracteristicas del latido cardiaco fetal:
El latido cardiaco fetal tiene un sonido como el de un tictac de un reloj,
consiste en un primer tono causado por la sistole ventricular, luego una pausa corta,

un segundo tono producido por las valvulas semilunares, y un silencio mas largo.

Respecto al latido cardiaco fetal se debe estudiar los caracteres
siguientes:

Frecuencia: nimero de latidos cardiacos que se presentan por minuto (normal:

entre 120 y 160; promedio 140 por minuto).

Ritmo: Periodicidad o sincronia con que se suceden dichos latidos (normal: ritmicoy}.

Intensidad: fuerza o claridad con que se manifiestan las contracciones cardiacas
(normal: de buena intensidad, es decir, que permite oirlas claramente).

3 SCOTT, Disnia. Tratados de Obstetricia y Ginecologia. Ed. [nteramericana, 6* ed. México. 1994,
P. 160,
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Factores que modifican los caracteres del latido cardiaco fetal.

La frecuencia puede modificarse debido a: sufrimiento fetal agudo {primero
taquicardia y luego bradicardia), fiebre de la paciente, hemormragia matema, las
contracciones uterinas, algunas dregas u otras causas.

El ritmo se modifica por el sufrimiento fetal agudo, por ma! formaciones
cardiacas congénitas del producto y otras condiciones.

La intensidad difiere segun la variedad de la posicidn del producto, el grosos
de {a pared abdominal de la madre y la cantidad de liquido amniético.

El latido cardiace de un feto normal debe ser ritmico, regutar de buena
intensidad y con frecuencia entre 120 y 130 por minuto.

Técnica para la Auscultacién

Se coloca el estetoscopio de Pinar en el vientre de la madre sujetandolo
Unicamente por la presiéon que se ejerce con la cabeza.

FRECUENCIA CARDIACA FETAL
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La colocacion del estetoscopio depende de 1a edad gestacional en la primera
mitad del embarazo, el estetoscopio se sitia en ia linea media, entre el ombligo y el
pubis, y se dirige hacia el ombligo buscando la zona de mayor intensidad. En la
segunda mitad es conveniente auscuitar el corazdn fetal de acuerdo con el esquema
Aubard.

El sitio donde son audibles al maximo los latidos es el que se encuentra a la
mayor distancia entre e! corazén fetal y la pared abdominal, y corresponde al
hombro anterior el sitio se conoce como foco.

Se recomienda auscultar de 15 a 30 segundos, contando los latidos y
multiplicar el namero de ellos por cuatro o dos, respectivamente, para conocer el
numero de latidos por minuto.

La auscultacién no debe realizarse durante la contraccién uterina porque
varia la frecuencia en condiciones normales.

Cuando el médico no tiene la suficiente experiencia puede llegar a confundir
el latido cardiaco fetal con el pulso materno, por lo que se recomienda tomar al
mismo tiempo el pulso radial y cerciorarse de que la frecuencia y e! rilmo son
diferentes.
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Exploracion vaginal.

La exploracién por via vaginal de la paciente con embarazo cercano es

termino fundamental, ya que proporciona datos importantes at clinico. Dicha
exploracién consta de los siguientes pasos:

>

“Presencia de cicatrices. Episictomias previas, desgarros perineales o
intervenciones quirdrgicas que pueden condicionar fibrosis del pering y
dificultar ! parto.

Lesiones Dermatol6gicas. Lesiones herpéticas o verrugosas pueden
aparecer en la vulva o periné. Los condilomas perineales pueden dificultar
una episiotomia. El herpes puede constituir una contra indicacién en e parto.
Lesiones Quisticas en la vulva. La asociacion del embarazo con bartolinitis
aguda o cronica es poco frecuente pero puede ocurir.

Frecuencia de varices vulvares. La insuficiencia venosa de miembros
inferiores puede extenderse hacia uno o ambos lados mayores, y puede
ocasionar hemorragias si se seccionan durante el parto, o formar
hematomas si hay ruptura intema.

Leucorrea. La secrecion vaginal consecutiva a infecciones de monilia o
gémenes patdgenos y a la infestacidon por tricomonas, es frecuente en
embarazadas con aseo personal deficiente. La leucomrea puede favorecer

infeccion puerperal o sepsis en el recién nacido.

Sangrado. El sangrado es un signo de alarma en cualquier etapa del
embarazo.
Palpacién o tacto. No se debe practicar en forma sistematica; cuando se

requiera debe realizarse con suavidad para molestar lo menos posible a la
paciente. Este procedimiento se utiliza para conocer las caracteristicas de la
Vagina, como su consistencia y superficie vaginal y se aprecia la elasticidad
patencial de la misma y configuracion de los fondos dei saco.
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» Exploracion del cérvix. Es la parte mas importante de la exploracién;
permite identificar, forma, pesicién, longitud, consistencia y dilatacion del
cérvix, "¢

Calculo de la fecha probable del parto.

La fecha probable del parto no siempre se puede determinar porque la fecha
de la owulacién es variable; sin embargo puede utilizarse la regla de Nagele: Se
suman siete dias a la fecha en que comenzé la Uttima menstruacién y se restan tres
meses. Por ejemplo: Si empezo el 14 de agosto.

14/ VIl / + 7 = 21-3 meses = 21 de mayo FPP

SIGNOS DE ALARMA QUE SE PRESENTAN DURANTE EL EMBARAZO

« Sangrado transvaginal

= Acufenos y fosfenos

s Hipertensién

» Edema

s+ Hiperémesis

« Cardiopatias

+ Diabetes

» Enfermedades de transmision sexual
» Polihidramnios

+ Qligohidramnios

+ Ruptura prematura de membranas

§ LAWRENCE, M, Diagndstice Clinico y Tratamiento. Ed. Manual Moderng, 30* ed. México 1995
P. 352,
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TRATAMIENTO DE ALGUNAS MOLESTIAS FRECUENTES DURANTE EL
EMBARAZO

Cuando la paciente presenta molestias como nauseas y vdmitos se le
recomienda que coma cuatro o cinco veces durante el dia pero en pocas
cantidades, ademas se le sugiere que evita alimentos caldosos y grasosos.

Para el dolor de cadera intenso se le recomendara reposo cama dura, se
utiliza faja obstétrica y que no realice trabajos demasiados pesados como lavar ropa
0 cargar cosas pesadas.

El edema que pueden presentar las embarazadas en el transcurso de su
embarazo, puede deberse al exceso en la ingesta de sal o puede deberse también a
que la mujer se pasa mucho tiempo de pie.

Como nota importante se debe recomendar a la mujer para que se aplique [a
vacuna de toxoide tetdnico en su centro de salud mas cercano aplicandose las dos
dosis comespondientes. Esto es para prevenir al binomio de sufrir 12 enfermedad,

Alimentacidn:

Es de gran importancia una alimentacién balanceada porque facilita el
desarrolio del feto y mejora las condiciones de salud de la madre durante e!
embarazo, parto y puerperio.

Una embarazada bien alimentada tiene mas posibilidades de tener un hijo
sano, en cambio, sino recibe una buena alimentacidén, el nifio podra nacer
desnutrido y por lo tanto con mayor riesgo de enfermar.

La embarazada debe comer todo tipo de alimentos, pero lo mas importante
de esto es la necesidad de combinar los tres grupos de alimentos para integrar una
dieta balanceada con ¢l aporte nutritivo batanceado y necesario.
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ALIMENTOS QUE CONTIENEN VITAMINAS Y HIERRO

Vegetales Cames Lechey Huevo
Derivados
Frijol Res Vaca Gallina
Haba Puerco Cabra Guajolote
Lenteja Camero
Garbanzo Chivo
Soya Conejo

Alimentos que contienen vitaminas y minerales:

UTAS "T'VERDURAS:
Naranja Quelite
Papaya Chile

Guayaba Espinaca
Guanabana Zanahoria
Mandanna Berro
Mango Huauzontle
Pitaya Rabano
Chirimoya Chayote
Mamey Cilantro
Nanche Romeritos
Tejocotes Verdolaga
Zapote chico Col
Sandia Acelga
Durazno Lechuga
Chabacano Betabel
Manzana Chicharos
Limén Caoliflor
Pifa Calabacitas
Meldn Jitomate
Jocote Cebolla

ALIMENTOS QUE DAN ENERGIA

CEREALES-|:ZF 54 AZUCARES 't . GRASS
Azicar Margarina

Maiz Arroz Miel Grasa
Tottilla Avena Mermeiada | vegetal
Pozole Cebada Manteca
Tamales Papa Crema
Atole Centeno Mantequilla
Pan Camote
Galletas Platano
Pastas Coco

Aguacate
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Ademas de combinar los anteriores alimentos, se debe recomendar que se
agregue a su dieta, una raciéon mas de lo que normalmente consume, ia cual puede
ingerir en una de sus comidas o distribuiras durante el dia. También se debe sugerir
la utilizacion de los alimentos que se producen en la comunidad ya que son méas
faciles de conseguir y en ocasiones mas baratos. Todos los alimentos deben ser
preparados higiénicamente.

CURSO CLINICO DEL TRABAJO DE PARTO.

“El curso clinico del trabajo de parto es un fenémeno dindmico que pasa por
las siguientes etapas:

1.-Preparto. Es la etapa de formacion del segmento uterino y de la
maduracion cervical. (indoloro) ocurre tres semanas antes de la FPP.

2 -Prédromos de trabajo de parto: Es la etapa en que ocurre imegularidad
en la dindmica uterina.

3.-Trabajo de parto:; Etapa en que la dindmica uterina es regular y efectiva;
consta de:

a)Primer periodo o fase de borramiento y dilatacion cervical.

b)Segundo periodo o fase de expulsion del feto.

c)Tercer periodo o etapa de alumbramiento.™”

PREPARTO.

Durante este periodo ocurre con mas frecuencia las contracciones de
Braxton Hicks, que se caracterizan porque:

a) Se presentan de manera irregular

b) Son indoloras.

¢} No siempre son perceptibles por la paciente.

d) No se irradian a la regidn lumbro-sacra.

e} No se modifica en breves plazo.

7 LAWRENCE, M. Op. cit. P. 249,
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Las contracciones de Braxton Hicks tienen la finalidad de:
a) Favorecer que ocumra la presentacion cefdlica.
b) Lograr en ef producto una actitud de flexion optima.
c) Orientar la presentacién hacia la excavacion pélvica.
d) Expandir el segmento inferior del Gtero.
e) Encajar ta presentacion en las primigestas y abocarlas en las multigestas.
f) Acortar el cérvix.

En las primigestas el encajamiento se manifiesta por:
a) Descenso del fondo uterino
b) Mejoria de la funcion respiratoria por descenso del diafragma.
¢} Aumento de molestias urinarias por compresion vesical.
d) Aumento de edema de miembros inferiores por dificultad en el retomo
venoso
e) Aumento de calambres en miembros inferiores.
f) Constipacion

PRODROMOS DE TRABAJO DE PARTO.

Es muy dificit de precisar su duracion y se manifiesta por:
a) Contracciones uterinas imegulares que aumentan en frecuencia e
intensidad,
b) Maduracion de la cérvix , fenémeno que propicia:
1.-Mayor reblandecimiento
2 -Acortamiento cervical que permita el paso de un dedo y orientacién de Ia
cérvix hacia el centro dei eje de la Vagina.

TRABAJO DE PARTO
El trabajo de parto, para su estudio, de divide en los tres periodos siguientes:

PRIMER PERIODO DE TRABAJO DE PARTO: Este comprende detl inicio
del trabajo de parto regular hasta la dilatacién cervical completa. El primer periodo
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se caracteriza por la presencia de contracciones dolorosas en abdomen, irradiadas
hacia la regién lumbrosacra, y progresiva en frecuencia, intensidad y duracién.

Un trabajo de parto bien establecido tiene tres contracciones uterinas en 10
minutos, con una duracion de cada una de ellas de 30 a 60 segundos, Gque se
manifiestan en la paciente por dolor. Tales contracciones son eficaces para
modificar el cuello del atero, ya que producen borramiento y dilatacién.

En las primigestas primero ocurre el borramiento y después se inicia la
dilatacién ; en la multigesta ocurre simultaneamente ambos fendmenos.

A medida que el cuello uterino se va borrando, las fibras musculares que la
forman se incorporan a un nivel mas alto del utero, dando lugar a la ampliacion del
segrmento inferior del utero.

A medida que la presentacion se apoya, la actividad uterina es mds intensa,
con lo cual progresa {a dilatacion.

Para fines practicos, en nuestro medio se ha estudiado una forma grafica
que registra la evolucion del trabajo de parto correlacionando el nimero de horas
transcurridas con la dilatacion cervical y el grado de descenso de la presentacion en
las exploraciones sucesivas.
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“Con objeto de tener un prondstico de la progresion del trabajo de parto se
ha ampliado la curva de dilatacién cervical normal, calculando una desviacién
estandar a cada lado del trazo. Si la evolucion del trabajo de parto cae dentro de
esa area en el registro, entonces se considera que estd dentro de los limites
nomales. Si la dilatacién cervical occurre antes de la curva nommal, traduce
hipertonia, polisistolia 0 mayor facilidad de la cérvix para dilatarse, lo cual provoca
un parto precipitado; si sucede lo contrario, es decir, la dilatacién se mantiene
estacionaria saliendo de la zona de nomalidad o no desciende la presentacién de
acuerdo con la curva normal, lama la atencién este hecho al obstetra acerca de que
existe alguna dificultad para que ocurra un paro nofmal.™

RUPTURA DE MEMBRANAS: Puede ocumir en el momento en que la
dilatacién cervical es mayor de 4 cm dicha ruptura se produce por la presion de las
contracciones uterinas (ruptura espontanea). En otras ocasiones el cbstetra produce
la ruptura artificiai de ellas, pretendiendo acelerar el trabajo de parto, técnica no
recomendable ciando existen presentaciones muy altas y el trabajo de parto no es
regular.

Al ocurrir fa ruptura de las membranas ovulares se puede observar liquido
amnidtico, cuyas caracteristicas e interpretaciones se muestra en el cuadro.

Tipo de liquido Caracteristicas | Interpretacién
Normal Claro transparente | Embarazo normal
Cetrino
Olor sui generis
Meconial Color verde turbio Hipoxia fetat
Espeso (sufrimiento fetal)
nlacion pétvica
Hemético Color rojo vino turbio Patologia
placentaria
Desprendimiento
e Placenta
(Ruptura uterina)
Purulento Blanquecino Amnioitis
amarillento
Grumoso
Espeso
Fétido

8 MONDRAGON, Castro, Obstetricia Basica llustrada. Ed. Trillas. 2* od. México 1982. P.220.
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SEGUNDQ PERIODO DE TRABAJO DE PARTO: Al completarse la
dilatacién cervical entra en juego otra fuerza muy importante en el parte: La presion
abdomirial. que aunada a la fuerza contractil del atero, impulsa al feto hacia el
exterior y propicia el descenso de la presentacién asi como la expulsién del
producto.

PLANOS DE HODGES

l.- TODOS LOS DEDOS

il.- MEDIOS BEDOS
.-  SEVAEL CABELLO
V.- YASALIO

Es por lo anterior que en la actualidad se prefiere el bloqueo epidural o el
parto natural a la sedacién porque la paciente conserva el reflejo del pujo; con ese
fin se han disefado mesas obstétricas especiales.

TERCER PERIODO DE TRABAJO DE PARTO: Este periodo comprende
desde el nacimiento del producto hasta la expuisitn de la placenta y sus
membranas.
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TERCER PERIODO DE TRABAJO DE PARTO

MECANISMO DE TRABA.ID DE PARTO

El mecanismo de trabajo de parto es la serie de movimientos que realiza la
presentacion durante se trénsito por el canal del parto. Las etapas de que consta
este mecanismo, en una presentacion cefalica de vértice, son las siguientes:

1.-Encajamiento

a) Flexion
b) Orientacién
¢} Asinclitismo
2.-Descenso
a) Rotacién Intema
3.-Expuisién o desprendimiento
a) Extension
b} Restitucion
¢) Rotacién externa
d) Desprendimiento de los hombros
@) Nacimiento del resto del producto
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ENCAJAMIENTO

Es el proceso dindmico mediante el cual, e! polo cefalico del producto, que
se encuentra por aniba del estrecho superior de la pelvis, desciende y penetra en la
excavacion pélvica.

Para que ocumra el encajamiento, se requiere de la flexion del producto,
orientacion del punto toconomico y el asinclitismo de la presentacién.

FLEXION

Para que el feto descienda en la excavacidn pélvica necesita que el polo
cefalico, para ofrecer sus diametros menores.

La presién de la contraccién uterina se trasmite a través de la columna
vertebral, y hace que se flexione la cabeza a nivel de la articutacién occipital, la cual
actua como palanca de primer grado.

ORIENTACION

En el estrecho superior de la pelvis el producto conjuga su diametro mayor
{occipito-frontal) con uno de los didmetros mayores de la pelvis (oblicuo).
Orientacién: Este movimiento obedece a la Ley de Selheim, que dice; “Dos évalos
desiguales unicamente pueden quedar crientados, conjugando sus ejes mayores,

Al quedar orientado el didmetro antero posterior de la cabeza fetal con un
diametro oblicuo del estrecho superior de la pelvis, queda fija la cabeza del
producto, por medio de lo cual es posible relacionar el punto toconémicoe con un
cuadrante especifico de la pelvis materna (variedad de posicién).
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ASINCLITISMC

“Al encontrar en el promontorio un obstaculo natural para el encajamiento, la
presentacion tiende a inclinarse lateralmente para franqueario; en esta forma ofrece
mayor superficie de un parietal que del otro. Este movimiente de conocer como
asinclitismo.™

Para entender con claridad el mecanismo del asinclitismo observamos el
ejemplo siguiente: si queremos introducir un libro en una caja de tamailo justo, es
mas facil meterlo si se inclina, es decir, introduciro asincliticamente.

DESCENSO

Gracias a la dindmica uterina el producto continua su descenso hacia la
peltvis; al llegar el vértice de la presentacidn cefalica el piso muscular del periné, que
forma un angulo diedro, tiende a orientar su diametro mayor (occipitofrontal) en ese
angulo quedando con el diametro antero posterior de ia pelvis.

En este momento el diametro bipariental del producto coincide con el
diametro biciatico.

ROTACION INTERNA

Para lograr lo anterior se necasita efectuar un giro de la cabeza fetal, dentro
de la pelvis, movimiento que se designa como rotacién intema.

EXPULSICN O DESPRENDIMIENTO
EXTENSION: Cuando la cabeza fetal se encuentra a la altura sefialada en el

parrafo anterior, el occipucio se apoya en el arco subpubico de la pebvis, y la cabeza
se extiende sigutendo la curva del sacro, lo cual facilita el nacimiento de la misma;

9 MONDRAGON, Castro. Op cit, P. 225.
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en esta forma, primero nace el occipucio, luego la sutura sagital, 1a frente, la nariz ¥y
el mentén. Este movimiento de la presentacién se designa con el nombre de
extensién,

RESTITUCION: Es el movimiento que realiza la cabeza fetal una vez que se
encuentra en el exterior, para mantener su posicién anatémica en relacién a los
hombros. Para lograr lo anterior ia cabeza fetal debe realizar un giro de 45 grados
en sentido inverso al que efectud durante la rotacion interna.

ROTACION EXTERNA: Es el movimiento que ejerce la cabeza fetal, que ya
se encuenira fuera de la pelvis matema en el momento en que desciende los
hombros en uno de los diametros oblicuos de la pelvis y giran para acomodarse en
el didgmetro antero-posterior de la parte baja de la pelvis. Este giro es de 45 grados y
se realiza en el mismo sentido que el de la restitucion.

EXPULSION DE LOS HOMBROS: Al terminar la rotacion extemna, el hombro
anterior desciende y se apoya en el arco subpubico de la pelvis, lo cual permite que
con facilidad el hombro posterior se deslice por la concavidad sacra, al ser
impulsada por las contracciones uterinas; esto se logra con el esfuerzo de los
musculos abdominales y la traccién moderada que ejerce el obstetra sobre la
cabeza fetal.

El hombro posterior, o sea el que se desliza en el sacro, es el primero que
sale y ulteriommente, el hombro anterior.

EXPULSION DEL RESTO DEL CUERPO FETAL: Al salir los hombros
practicamente cesa el obstaculo para la salida def producto, ya que, en condiciones
normales, el abdomen, la pelvis y los miembros inferiores, gracias al tamafio de sus
diametros y a que son susceptibles de reduccion, no ofrece dificultades para su
expulsion,
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TECNICA DE ATENCION DOMICILIARIA DEL PARTOQ

Actualmente, toda paciente obstétrica, de preferencia debe mantenerse una
via venosa permeable en los miembros superiores durante el parto, para contar con
un acceso directo a medicamentos y soluciones:

1.-Colocar a la paciente en posicion ginecolégica.

2.-Colocar adecuadamente las piemas.

3.-Efectuar aseo vulvoperineal con jabén y benzal.

4 -Vaciar 1z vejiga.

5.-Colocar en posicion de litotomia o ginecoide y limitar el campo

6.- Vigilar la expulsidn de la cabeza fetal y protege el peiné para evitar
{aceraciones del mismo.

7.- Limpiar la cara y aspirar la boca y faringe del producto.

8.- Girar la cabeza del producto para que ocurra la restitucién y la rotacién
externa; después, hacerla descender suavemente para favorecer el encajamiento
del hombro anterior en el pubis.

9.- Elevar ligeramente e! producto para lograr el desprendimiento del hombro
posterior,

10.- Permitir el nacimiento de! producto, controlando la velocidad de 1a
expulsion,

11.- Manejar adecuadamente el cordén umbilical sobre todo en caso de que
existan circulares del cordon al cuello o miembro del producto, deslizarlo sobre el
hombro y cabeza o seccionarlo entre dos pinzas si lo anterior no es posibte.

12.- Al termino de la expulsién colocas al producto en un plano inferior al
abdomen matemeo antes de pinzar y seccionar el cordén cuando éste deje de latir,
para facilitar un aporte de sangre adicional. Cuidar que el producto se encuentre en
decubito ventral en el brazo de la partera para evitar la aspiracion de secreciones.

13.- Atender al recién nacido y pasarlo a la madre para que comience a
amamantarlo.

14.- Atender el alumbramiento en forma bimanual colocando una mano en el
abdomen de la paciente y otra manejando el cordén umbilical.

15.- Evitar tirar del cordén umbilical y presionar el fondo uterino hacia abajo
que no ocura inversion uterina.
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16.- Favorecer el desprendimiento placentario mediante presion lateral del
utero y tensién suave y sostenida del cordén umbilical.
17.- Al sentir el descenso de Ja placenta distender el segmento uterino con Ia
mano colocada en el abdomen de |a paciente presiondndola suavemente hacia e!
fondo del Gtero.
18.- Al tomar la placenta revisar su cara materna y fetal, buscando:
a) Integridad de cotiledones.
b} Integridad de membranas.
¢} Presencia de anormalidad del cordén. {insercién, nudos, etc)
d) Zonas de desprendimiento recientes o antiguas.
e) Zonas de infartos hemorragicos o calcificaciones.
19.- -En caso de duda acerca de la integridad del canal de parto o retencion
de anexos ovulares trasladar al centro de salud méas cercano.
20 En condiciones ideales de atencién obstétrica con técnicas estrictas de
limpieza se recomienda la revisién de la Vagina o canal de parto.
21.- Siempre se debe tener cuidado de que no quede alguna gasa en la
Vagina después de! parto.
22.- Tomar signos vitales y observar si no hay sangrado.
23.-Referir al centro de salud para revision tanto del producto como de la
madre.

ALUMBRAMIENTO

Ef alumbramiento constituye el tercer periodo de trabajo del parto Yy se
extiende desde el nacimiento hasta la salida de la placenta.

MECANISMO.
Al salir el producto, el Gtero se contrae y disminuye su superficie intema, en

la que se inserta la placenta; ésta se desprende y queda sujeta Unicamente por las
vellosidades.
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Al sangrar los vasos residuales forman un hematoma retro-placentario y
finalmente la placenta se desprende en su totalidad y sale, la placenta normatmente
tarda en desprenderse de 5 a 10 minutos después del parto.

El hematoma reto-placentario puede seguir dos mecanismos: El de
Baudelogue Schultze, en el que la sangre queda retenida sin aparecer en el exterior,
y en el de Baudelogue Ducan, en el que ocurre un desprendimiento del borde
placentario y escurre la sangre por la Vagina.

ATENCION DEL ALUMBRAMIENTO

Para favorecer ia salida de |a placenta se presiona la regién hipogastrica con
la mano izquierda para elevar el fondo utering y con la derecha se tracciona
suavemente el cordén umbilical. ‘

No se debe traccionar bruscamente el cordon umbiticat ni ejercer grandes
presiones en el fondo uterino, ya que puede producirse inversion uterina o favorecer
hipotonia uterina.
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Una !umioq commecta

Con objeto de apresurar el alumbramiento se utiliza la administracién de
oxitétocicos, técnica designada como alumbramiento dirigido.

Una vez extraida la placenta debe revisarse cuidadosamente, tanto en su
cara materna como en su cara fetal, de tal manera que: No falte ningun cotiledén, no
exista la presencia de zonas de hemorragia, infartos o calcificaciones. Al visualizar a
trasluz las membranas, se puede apreciar su integridad y el sitic de insercién del
corddn y se puede detectar anomalias vasculares.

CARA MATERNA

* Ho fatte ningun cotileddn

* No &xista [a presencia de zonas de
emorragly, infarto o cal cifi cacidh
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* N vinglizar 3 trasiuz las
membranxs, s¢ puede apreciar su
inbegrida y ¢ sitio de insercidn del
cordon

* Se pueden detectar anomalias
vasculares

Nunca debe tirarse Iz placenta sin ser examinada previamente.

ATENCION AL RECIEN NACIDO

“La federacién intemacional de Ginecologia y Obstetricia define como recién
nacido vivo a la expulsién o extraccién completa de la madre, el producto de la
concepcion {independientemente de la duracién del embarazo), que, después de la
separacién, respira 0 muestra evidencia de vida, como el latido cardiaco, la
pulsacion del corddn umbilical o los movimientos definidos de los musculos
voluntarios a pesar o no de que el cordén umbilical haya sido seccionado y la
placenta retirada; cada producto con estas caracteristicas es considerade nacido
vivo "0

Durante el manejo del recién nacido se debe tener cuidado en:

1- Al momento del parto, mantenerlo por abajo del nivel placentario, a fin de
que reciba mayor cantidad de sangre.

2- Mantener su cara hacia abajo para facilitar ta expulsion de secreciones
bucofaringeas.

3.- Aspirar de inmediato: primero la faringe vy luego las fosas nasales, para
evitar que se estimule el reflejo de aspiracion.

4.- Pinzar y seccionar el cordén umbilical.

5.- Colocarlo en la mesa pediatrica en posicion de Rosier {decuabito dorsal
con la cabeza en hiperextension) para facilitar la respiracion.

19 SCOTT, Disnia. Tratado de Obstetricia y Ginecologia. Ed Interamericana. 7 ed. México 1994. P.
315
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6.- Aplicar calor radiado para evitar perdida de calorias.

7.- Hacer la valoracion inicial de Apgar en el primer minuto.

8.- Secar la superficie corporal para evitar perdida de calorias por
evaporacion.

9.- Administrar oxigeno , segun lo requiera el caso.

10.- Explorar la permeabilidad esofagica, aspirar y medir ei contenido
géstrico para evitar una broncoaspiracion.

11.- Comprobar |a permeabilidad anomectal.

12.- Vatorar de acuerdo con el método de Apgar a los 5§ minutos (criterio
pronostico).

13.- Practicar exploracion general (peso y talla) y perimetro cefalico.

14.- Ligar el cordén umbilical con doble ligadura a 5 cm de la pared
abdominal,

15.- Identificar al producto y tomar su huella plantar.

16.- Aplicar los medicamentos necesarios para la profilaxis oft&imica,

17 .- Administrar vitamina K por via intramuscular o gotas.

18.- Mostrarlo a su madre si esta conciente, haciendo &nfasis en el sexo del
producto.

EXPLORACION FISICA DEL RECIEN NACIDO

El pediatra (en su ausencia, el mismo médico que atiende el parto) debe
proceder a realizar una exploracion fisica general del recién nacido para conocer €l
estado de salud y descartar la existencia de alguna anormalidad congénita. En el
cuadro siguiente se muestran las caracteristicas de algunos drganos que pueden
senvir como orientadores para conocer el grado de madurez del recién nacido
cuando se trata de un producto pretémino.
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27 semanas 30 semanas | 35 semanas Termino
Pliegue del Ninguno Minimo uno o | Tercio anterior
talén dos pliegues
Escroto Testicutos sin Testiculos Testiculos Testiculos
descender altos. arriba del rafé. colgados o
Escroto poco | Escroto mas | debajo dei rafé.
rugoso rugoso Escroto
completamente
_rugoso.
Labios Labios mayores Labios Ambos labios | Labios mayores
vulvares noe menores preminentes cubren los
desamollados | prominentes menores
Cartilago de | Pabelién suave| Adn plegado | Regresa de su Erecto en
la oreja y plegado posicion bordes bien
plegable definidos
Tejido Ausente Ausente Mayor de 4cm | Mayor de 5 cm
mamario
Piel Translicida y Roja Rosada Blanca rosada
edematosa
Ojos Cerrados Cerrados Abiertos Ojos abiertos

que se fijan

Otros datos orientadores de la edad intrauterina lo constituyen los refiejos,
que traducen la madurez neuromuscular alcanzada por el recién nacido, los
podemos apreciar en el cuadro siguiente:

27 semanas 30 semanas 35 semanas Término
Flexion Ninguna Piemas Brazos Igual
Corporail flexionadas flexionados.
Rodillas debajo
del abdomen
Reflejo del Ausente Extensién Inicio de brazo Abrazo
moro lateral
Tono del Débit Débil Control de fa Levanta |a
cuello cabezaenla | cabezaenia
flexion del posicion prona
brazo
Succidny No Insuficiente | Adecuado para lgual
deglucidn sincronizados | para una total una ingesta
alimentacién af normal
pezén
Parpadeo No presenta Se desamolla Buena lqual
respuesta
Respuesta No respuesta Contraccion Buena Empieza a
upilar a la luz gradual respuesta seguir la luz
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La exploracion fisica del recién nacido debe seguir la guia siguiente:
% -Sexo

<+ -Coloracion de tegumentos

4 -Postura

» -Tipo de llanto

%+ -Peso

<+ -Longitud coronilla-talén

< -Circunferencia cefalica

% -Circunferencia braquial

“ -Reflejo de Moro.

CABEZA

% -Tamanfno de fontanelas
+ -Tensidon de fontanelas
< -Separacién de suturas

0JOS

< -Reflejo ocular
< -Buscar cataratas o fibroplastia lenticular
< -Posicién de pabelldn auricular.

BOCA

% -Color de mucosas
% -Labio o paladar
% -Fistula traqueal ¢ esofagica.

EXTREMIDADES

% -Percibir pulso femoral
*+ -Contar numero de dedos de manos y pies
% -Descartar anomalias congénitas en cadera.

% -Buscar el reflejo prensit.
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GENITALES

++ -Descartar hipospadias y testiculos no descendidos al escroto
< -Venficar permeabilidad rectal y centificar si elimina meconio
< -Certificar si hay funciéon renal y eliminacién de orina.

TORAX

&

» -Expansion pulmonar

)

» -Grado de ventilacion

L>

3o

% -Auscultacién de campos pulmonares
< -Frecuencia de latidos cardiacos

]

!

-Sonidos cardiacos; buscar soplos.

ABDOMEN

< -Delimitar bordes hepaticos

<+ -Delimitar borde esplénico

% -Determinar tamaiio de rifiones

+ -Descartar presencia de masas tumorales
% -ldentificar el numero de vasos del cordon

+ -Descartar hemia umbilical

VALORACION DEL RECIEN NACIDO

Dos métodos son los que se emplean con mayor frecuencia para valorar el
estado del recién nacido en forma cuantitativa: el de Apgar y el de Silverman-
Andersen.

METODO DE APGAR

La doctora Virginia Apgar ided e siguiente método para valorar el estado del
recién nacido, gracias a la sencillez del mismo ha sido adoptado en la mayoria de
las instituciones médicas.
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Calificacién 1] 1 2
Frecuencia No hay Menos de 100 Mas de 100
Cardiaca
Esfuerzo No hay Lianto Débil Llanto Fuerte
Respiratorio
Tono muscular Flacido Flexién discreta de Movimientos
extremidades activos
Respuesta a No hay Llanto Llanto Vigoroso
estimulos
Coloracion de Palido o ciandtico Acrocianosis Sonrosado
tegumentos

La valoracién del recién nacido debe realizarse en el primer minuto del
nacimiento y el resuftado que se obtenga sirve para establecer un criterio de
reanimacion; esta misma valoracién debe repetirse a os 5 minutos y la calificacién
que se obtenga ser util para establecer un criterio pronéstico del recién nacido
(utilizar el cuadro siguiente).

1 minuto Calificaciéon Apgar 5 minutos
0 1 2 Color 0 1 2
0 1 2 Frecuencia 0 1 2

Cardiaca
0 1 2 Respiracién o l1 2
0 1 |2 ~ Tono 0|1 2
0 112 Respuesta o l1 2
0 1 2 Calificacion 0 1 2

Si el recién nacido no fogra una recuperacion adecuada debe calificarse
después de los 5 minutos cuantas veces sea necesario hasta que mejore y sus
signos vitales sean estables.

METODO SILVERMAN-ANDERSEN

Este método se emplea de preferencia en recién nacidos prematuros, por ia
posibilidad de que desarmollen un problema respiratorio, asi como en los recién
nacidos de términe que presenten signos de insuficiencia respiratoria. En este
método se toman en cuenia los parametros que se muestran en la figura.
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La valoracién del recién nacido con el método de Silverman-Andersen resulta
de especial utilidad en los servicios de terapia intensiva cuando se tiene a nifios con
atelectasia pulmonar, broncoaspiracién, membrana hialina y otras complicaciones
pulmonares. Debe realizarse con la frecuencia que cada caso requiera.
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ATENCION DEL PUERPERIOQ.

El puerperio fisioldgico esta etapa constituida por el tiempo necesario para
que el organismo materno recupere el estado anterior al embarazo, este oscila entre
seis y ocho semanas.

El cuadro clinico varia en el paciente segun se trate del puerperio inmediato,
mediato o tardio.

Durante el puerperio inmediato la paciente se encuentra agotada fisicamente
ademas de padecer:

-Escalofrios

-Somnolencia

-Febricula

-Bradicardia

-Loquios abundantes de aspecto hematico
-Coagulos sanguineos

~Altura del fondo uterino 4 cm.

Y ¥V V ¥V ¥V V¥V V¥V VY

-Utero muy contraido.

Durante el puerperio mediato la paciente se encuentra ya recuperada. A la
exploracton se encuentra:

-Temperatura y pulsos normales

-Loquios serohematicos

-Fondo uterino progresivamente mas abajo
-Dolor a la contraccién uterina (entuertos)

v ¥V V ¥ V¥V

-Puede existir depresion posparto en las mujeres que han tenido conflictos
psico-emocionales durante el embarazo.
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En el puerperio tardio los datos clinicos son:

» -Utero de tamario normal que ocupa la cavidad péivica
» -Loquios muy escasos y Serosos.

A través de las diferentes fases en que se divide esta condicién ocurren
cambios locales y generales en el organismo:

a) Locales: en atero, ovarios y mamas.
b) Generales: En peso y signos vitales como temperatura, pulso,
respiracion, etc.

UTERO

Puerperio inmediato; tamafic 17x12x8 cm, espesor de la pared 3cm, peso
1000gr, localizacion pélvica abdominal, consistencia dura, sangrado, sangre roja

obscura al principio serohematica de los 4 a los 8 dias y serosa posteriormente.

Al término del puerperio; tamafio Bx5x4 ¢m, espesor 1.5cm, peso de 60 a
80gr, localizacién pélvica, consistencia muscular, sangrado; aparece la
menstruacion entre 40 y 80 dias (cuando no hay lactancia).

CERVIX

Puerperio inmediato; Al disminuir su consistencia cuelga de los fondos de
sacos vaginales.

Al término del puerperio: En el octavo dia se encuentra nuevamente formado
con su disposicion anatémica normal.
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OVARIOS

Puerperio inmediato: Persiste la anovulacién.

Al temmino del puerperio: Entre 40 y 80 dias después del parto ocurre
nuevamente la owulacién siempre que no haya inhibicion por aumento de la
prolactina,

MAMAS

Puerperio inmediato: Congestibn y aparicion de secrecion lictea. Las
glandulas producen entre 1000 y 2000 ml en 48 horas por accién de la prolactina
que se maniftesta intensamente a partir del 50 dia.

Puerperio tardio: Caracterislicas mamarias normales al cesar |a lactancia (se
recomienda suspender la lactancia entre e! 30 y 40 mes).

PESO CORPORAL

Se pierde peso en forma brusca después del parto, debido a la expulsion del
producto y sus anexos por la diaforesis y diuresis considerablemente aumentadas.

Al término del puerperio: disminucién de 8 a 10 kilos de peso en total al
regresar los drganos genitales a sus condiciones normales.

TEMPERATURA

El primer dia de! puerperic aumenta de 38 °C a 38.5 °C. porgue ocurre la
resorcion de pirdgenos durante el trabajo de parto.

Al término del puerperio: Si se prolonga la hipertermia por dos o mas dias no
se debe descartar que pueda existir una infeccién puerperal,
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PULSC

La frecuencia del pulso disminuye después del parto, por el estimulo del
plexc nervioso abdominal (neurogéstrico) entre 60 y 70 putsaciones por minuto
pueden considerarse normales.

Al término del puerperio: Si se presenta taquicardia hay que descartar
anemia o infeccion.

RESPIRACION

Puerperio inmediato. Desaparece la disnea mecanica que por compresién
abdominal se manifiesta en el ultimo trimestre de! embarazo.

PRESION ARTERIAL
Puerperio inmediato: No se modifica en el puerperio nomial.

Al término del puerperio: Si existiese hipertensién se buscara descartar
toxemia gravidica, nefropatia, hipertension esencial.

Si existe hipotensién se debe pensar en: Hipotension supina por compresién
de grandes vasos, hipovolemia, estado de choque, infeccion por trabajo de pario
prolongado, deshidratacién.

APARATO URINARIO

Puerperio inmediato; La eliminacion de orina aumenta de 1000 a 2000 ml en
24 hrs. puede ocurrir albuminuria en los primeros 5 dias del puerperio, se debe
vigilar que ocurra miccion en el puerperio inmediato, ya que puede ocurrir retension

urinaria por hipotonia vesical secundaria o sobre distensién o enervacion vesical.
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SISTEMA ENDOCRINO

Ocurre disminucion brusca de los niveles de estrogenos, progesterona y
gonadotropinas, hay elevacion de la prolactina.

ALIMENTACION At. SENO MATERNOC

El alimento natural del racién nacido es la leche humana, ningun otro tipo de
leche resulta un sustituto totalmente apropiado. La leche materna cumple con los
requisitos de una alimentacion adecuada, o sea, se produce en suficiente cantidad,
tiene la calidad nutricional requerida y es apropiada para la edad del nifio.

La leche matema, a diferencia de otros tipos de leche, es apta
nutricionalmente para que el nifio pueda tomara, digerifa y absorber los
nutrimentos que contiene; asi como la integracion del binomio madre-hijo, ya que le
transmite el carifio y el afecto al amamantarlo, lo que propicia la relacién entre
ambos.

Et inicio de la alimentacién al seno matemo debe comenzar en las primeras
horas posteriores al nacimiento, se recomienda no poner horario de alimentacion fijo
o rigido, sino establecerlo de acuerdo a la demanda del nifio {con intervalos no
menores de dos horas, ni mayores de cinco) para permitir que coma a la hora que,
é mismo lo solicite. Este acto tiene un doble fin: nutrir al nifio y fomentar las
relaciones afectivas entre la madre y el nific.

FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA

En caso de que la madre haya decidido amamantar a su hijo, habra que
empezar a hacero lo antes posible, la leche aparece entre el segundo y el cuarto
dia después del parto.

El primer dia aparece una secrecién lactea muy rica en grasas que se
denomina calostro, fiene accién laxante sobre el producto y proporciona
anticuerpos, en los dias siguientes la leche es acuosa y aumenta progresivamente
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su consistencia, adquiriendo un color blanco amaritiento y se eleva la cantidad de 1a
misma.

El aspecto de las mamas adquieren las siguientes caracteristicas: turgencia,
piel tersa, aspecto congestivo, aumento local de temperatura, red venosa supetficial
evidente, pezén formado, erecto facilmente estimulable, con salida de leche en
forma espontanea.

VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA

-Ser bacteriolégicamente pura, ya que no esta contaminada
-No necesita preparacion

-No es costosa

-Esta a la temperatura adecuada para el consumo del nific

b A A A

-No requiere utensilios, biberones, ni leche en polvo para su preparacion.

v

-Es de facil digestion para el nifio y no causa alergias

A4

-Protege al nifio de las enfermedades, durante los primeros meses de vida,
ya que a traves de ella le transmite anticuerpos.
¥ -Disminuye la mortalidad infantil

v

-Favorece |a relacién afectiva madre-hijo
> -Es completamente gratuita.

Por ello los nifios alimentados con leche matema son mas sanos, mas

fuertes que los que consumen leche industrializada.

DESVENTAJAS

No se sabe de ninguna desventaja, excepto ta molestia fisica que representa
la succién para la madre.

Para que tenga éxito la alimentacidn del recién nacido al seno matemo se
necesitan conjugar tres factores:
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a) La aceptaciéon de la madre para brindar la alimentacion a su hijo con
apoyo de su esposo y familiares.

b} La capacidad fisica de! recién nacido.

c) La orientacién del médico.

La cantidad de teche matema depende del estado nutricional. Para que la
lactancia sea efectiva, se deben tener debidos cuidados de acuerdo con los
siguientes pericdos:

ANTEPARTO: Es conveniente tomar la decisién de amamantar o no al recién
nacido, antes de que se inicie el trabajo de parto de tal manera que:

El médico erradique temores y prejuicios y si es necesario modifique
actitudes de los padres.

La madre realice ejercicios para formar y fortalecer el pezén mediante
masaje mamario y expresion de! pezén para disminuir la posibilidad de que
aparezcan lesiones.

Que ta madre cuente con una alimentacion balanceada durante et embarazo.

PARTO: Cuando de usa premedicacién, anestesia o sedacion durante el parto
disminuye la capacidad de succién y esto ocasiona la deshidratacién y acidosis en
el nifio y falta de confianza en la madre, por esta razén entre otras se usa con mayor
frecuencia el bloqueo peridural.

POSPARTO: Que la madre ofrezca al lactante en cada ocasion ambos senos,
primero el menos lleno durante 5 minutos el primer diza , 10 minutos el segundo y 15
el tercero, luego se ofrece el seno mas lleno para favorecer la contraccion de las
células mioepiteliales, gracias a la cual el recién nacido recibe mayor cantidad de
leche con menos esfuerzo.

Que los alimentos y medicamentos administrados a la madre no tengan
importancia clinica para el nifio.
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Que la madre ingiera un minimo de 6 vasos de agua al dia durante a
lactancia y que su dieta sea suficiente y balanceada.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

HORMONAL ORAL

Los hormonales orales constituyen el método temporal de regulacién de la
fertiidad mas popular en el mundo. A partir de la introduccion de compuestos
hormenales en 1960, se han desarrollado preparados con dosis menores y menos
efectos adversos que llevan menos alteraciones metabdlicas.

Compaosicién y Farmacocinética: El anticonceptivo oral hormonal combinado, de que
se dispone en la Secretaria de Salud, posee el nombre de Lofemenal, y se
encuentra constituido por 0.3mg de Norgestrel que es un progesteno sintético y
30mg de etinilestradiol que es un estrégeno.

“Mecanismos de accién a nivel central: En el hipotidlamo existen miiltiples
interacciones de enorme complejidad que involucran a los centros técnico y ciclicos.
Es aqui donde los compuestos hormonales modifican la secrecién de homona
fiberadora de gonadotropinas, provocando a nivel hipofisiaric se bloquee la
liberacion de hormona luteinizante (HL) y hormona estimulante del foliculo (HFE)."!t

Mecanismos de accion a nivel periférico:
Ovario: £l bloque de liberacion de la HL y HFL, que ocurre a nivel central,
provoca que en el ovario no se efectué la maduracién folicular y por lo tanto, no se

presenta la ovulacion.

Morfoloégicamente, los ovarios disminuyen de tamafio; histolégicamente se ha

encontrado engrosamiento de técnica albuginea, y en ocasiones, también fibrosis

! CECIL, Wyngaarder, Tratados de Medicina Interna. Ed. Interamericana. 18* ed. México 1991, P.
551.
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del estroma ovarico, cambios que son reversibles ante la suspensién de los
hormonales.

Oviductos: E| consumo de estercides anticonceptivos altera la motilidad de
ios oviductos y por lo tanto &l transporte de los gametos, lo que rompe la
sincronizacion del posible encuentro entre el vulo y el espermatozoide.

Endometrio: Después de la exposicion a estercides anticonceptivos, se
observa alteracion en el desarrollo de los componentes histolégicos haciendo que
por un lado la porcion glandular no tenga un desarollo 6ptimo y por otro, el estroma
sufra deciduacion con edema apenas moderado; el resultado final es la disociacion
del blastocito en el supuesto caso de que existiera fertilizacion de un évulo.

Cuello uterino: Se ha observado que durante el uso de anticonceptivos
hormonales, el moco cervical se vuelve escaso y espeso, disminuyendo con esto su
eficacia; hay aumento en e nimero de células que se encuentran en ! moco yenel
interior de las criptas. Todos estes cambios disminuyen la capacidad de los
espermatozoides para pasar a través del moco cervical,

Indicaciones:
Los anticonceptivos orales, como un método de regulacién de la fertilidad
altamente eficaz, se indican preferentemente a mujeres en edad fértil, menores de

35 afios, con o sin hijos y que desean un método temporal.

Contraindicaciones absolutas:

¥

-Tromboflebitis, trastormos trombo-embolicos, enfermedad cerebro-vascular,
coronariopatias, y antecedentes de estos trastornos.

-Trastomos de la funcion hepatica

-Sospecha o certeza de embarazo

-Tumores mamarios benignos o malignos

Y ¥V ¥V V¥

-Hemorragia genital anormal
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» -Deseo de lactancia
» -Diabetes

¥ -Nefropatias

» -Hiperipidemias

» -Tabaquismo

Contraindicaciones relativas:

» Mujeres mayores de 35 afios. En caso de que la mujer opte por este método
deberd recibir vigilancia médica periddica.

-Depresion

-Miomatosis uterina

-Hipertension arterial

-Insuficiencia venosa periférica

-Sindrome epiléptico

-Hemoglobinopatias

-Intervencién quirirgica reciente o colectiva

YV ¥V ¥V ¥V ¥V V¥V ¥ ¥

-Inmovilizacion de alguna extremidad.

Efectos Adversos:

La presentacién de aspectos adversos varian notablemente, y el clinico debe
valorar cuidadosamente aquellos que son debidos al anticonceptivo y los que
pueden derivar de la apreciacion subjetiva de la usuaria u otra causa. La mayoria de
estos efectos son menores, y generalmente desaparecen conforme se prolonga su
administracién: (nduseas, vomitos, cambios de peso, depresion, goteo
intermestrual) etc.

Dosificacién y Administracion:
Su presentacién es de burbujas plasticas que contienen 21 tabletas blancas

con 0.3mg de norgestrel y 30mcg de etinilestradiol cada una, ademas de 7 tabletas
color marrén que contienen 75 Mg. de fumarato ferreso cada una.
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Debe administrarse una tableta diaria a intervalos no mayores de 24hrs por
espacio de 21 dias consecutivos, seguidas de una tableta color mamén por siete
dias mas,

Efectos Benéficos:

Las usuarias de anticonceptivos hormonales obtienen regularizacién de sus
ciclos y clinicamente se observa disminucién en la cantidad y duracién de! sangrado
menstrual; esto Gfimo conlieva menos riesgo de presentar anemia ferropriva.

HORMONAL INYECTABLE

Indicaciones:

» -Mujeres mayores de 30 afios, que no desean un método pemanente

» -Inmunizacién con la vacuna de rubgola para evitar el embarazo durante tres
meses

¥ -Mujeres con deficiencia mental

¥ -Mujeres en quienes estan contraindicados los estrégenos

Contraindicaciones:

¥ -Ademas de las mencionadas en los hormonales orales:
» -Nuliparas y adolescentes.

Efectividad:

La administracién de noritindrona cada 60 dias, proporciona una efectividad
de 0.4 embarazos por 100 afios mujer,

CYCLOFEM: Una de las ventajas de este compuesto, es que puede ser
administrado en mujeres desde los 18 hasta los 35 afios de edad.
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Efectos adversos:

Imegularidades Menstruales: Puede existir aumento en la duracion del
sangrado, pero se ha cbservado gue, a medida que se prolonga el tratamiento, los
sangrados se acortan y son menos frecuentes. También se puede presentar
amenorrea; este es un fendmeno que cuando aparece en mujeres previa y
suficientemente informadas y motivadas, es aceptado de buen gradoe por o que no
constituye problema.

Dosificacién y Administracién:

La noretondrona se encuentra disponible en las unidades de la Secretaria de
Salud en ampolletas de 200mg disueltos en solucién oleosa.

La primera aplicaciéon debe efectuarse dentro de los primeros 5 dias de
haber iniciado la menstruacién y, para maxima proteccion, después de aplicada se
recomienda usar algin método local durante las dos primeras semanas. L.as dosis
subsecuentes se aplicaran cada 60 dias, independientemente del sangrado.

Seguimiento:

Las consultas subsecuentes se llevan a cabo cada 60 dias.

DISPQOSITIVO INTRAUTERINO

“El dispositivo intrauterino (DIU), provoca reaccion inflamatoria localizada en
el endometrio lo que promueve migracién de macrofagos, células cebadas y células

plasmaticas, esto causa la liberacion de enzimas lisosomales como fosfatiacida,
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glucomidasa y betaglucoronidasa las que destruyen a los espermatozoides que Son

fagocitados por los macréfagos.*'2

La T de cobre 380 A esté constituido por un cuerpo de polietileno formado

por una rama transversal que posee una placa con 66.5 Mg. de cobre en cada uno

de sus brazos y una rama vertical con 176 Mg. de cobre aproximadamente.

¥ V.V ¥V V ¥V V¥V ¥V V Vv V¥

v V ¥V ¥

Indicaciones:

-Mujeres en edad fértil, nuliparas o multiparas que desean espaciar sus
embarazos.

-Lactancia.

-Intolerancia al uso de anticonceptivos orales.

Contraindicaciones:

-Malformaciones congénitas de vagina o Gtero, estenosis de cérvix.
-Sospecha o presencia de embarazo.

-Miomatosis uterina.

-Sospecha o presencia de cancer uterino.

~Insuficiencia cardiaca

-Anemia severa

-Antecedentes de embarazo ectépico

-Dismenormea incapacitante

-Hemoglobinopatias, leucemia y alteraciones de la coagulacion.
-Sangrado genital anormal

-Cervicitis, endometritis 0 anexitis agudas o cronicas

-Parto o cesarea con ruptura de membranas de 6 0 mas horas de evolucion.
-Aborto complicado.

-Infeccion pélvica -

-Enfermedad inflamatoria pélvica crénica.

'2 SCOTT, Disnia, Tratados de Obstetricia ¥ Ginecologia. Ed. Interameticana. 6* ed. México 1994,

P. 270.
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Efectos Adversos:

Hiperpolimenorrea: es el que se observa con mayor frecuencia y puede ser
causa del refiro del métodao.

Dolor pélvico: Cuando se presenta esta eventualidad durante la primera
semana posterior a la insercién se deberan prescribir antiespasmodicos a las dosis
habituales; si no se observa mejora, se recomienda cambiar el método.

Dispareunia: Se debera verificar que el DIU se encuentre correctamente
insertado y si se requiere cortar las guias.

Complicaciones:

Perforacién Uterina: Se presenta con mas frecuencia durante la insercion, la
usuaria deberd referirse para extraerle el DIU por laparotomia. Si se deja el DIU
puede presentarse perforacion u obstruccion intestinal y reaccién inflamatoria local.

infeccién pélvica: El riesgo es mayor en mujeres que tienen multiples
companieros sexuales. El tratamiento requiere de! retiro del DIU lo mas pronto
posible y antibidticoterapia adecuada.

Embarazo ectdpico: Deberd ponerse atencion especial a una usuaria que
presente retraso en su menstruacion, metrorragia o dolor pélvico unilateral, ya que
pueden ser signos de embarazo ectopico,

Embarazo accidental: Cuando ocurre embarazo con DIU in-situ, los riesgos
de aborto o infeccién son altos, por lo que debe retirarse solamente cuando se
cumplan las tres condiciones siguientes:

-Que el embarazo sea menor de ocho semanas
-Que los hilos del DIU sean visibles, y
-Que e! DIU no ofrezca resistencia a su extraccion.
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TECNICAS DE INSERCION:

Existen varias técnicas dependiendo del momento en que se decida insertar

el DIU de intervalo y durante el posparto inmediato.

De Intervalo: De preferencia la insercion del DIU se hara durante los

primeros dias de la menstruacion, para aprovechar la dilatacién cervical y descartar

un embarazo.

>
>

-Todo el procedimiento debera realizarse con técnica estéril,

-Previa a la aplicacién del DIU, debera realizarse exploracién pélvica, aun
cuando la paciente haya sido examinada recientemente, mencionandole la
importancia del procedimiento y fa forma en que se llevara a cabo. La
exploracién serd bimanual para conocer, forma, tamarno, estado de la
superficie y posicién del Gtero.

-Se coloca un espejo vaginal de dimensiones adecuadas.

-Al observar el cérvix, éste debera limpiarse con una sofucién antiséptica que
se aplica con una gasa montada.

-Con una pinza de Pozzi se toma el labio cervical anterior, el que tracciona
suavemente para rectificar el 4ngulo entre el canal cervical y la cavidad
uterina,

-De acuerdo a lo encontrado en la exploracién bimanual, se practica
medicién de la cavidad uterina con un histerémetro de preferencia maleable,
determinandcla por la marca de sangre que aparece sobre el instrumento, o
bien, en casos de sangrado abundante, se coloca la punta del dedo indice
sobre el histerémetro y en contacto con el cérvix. Posteriormente se retira el
histerémetro sin movilizar el dedo de esa posicién. No debera intentarse la
insercién del DIU si la histerometria es menor de 5.5 em.

-En condiciones estériles se extraen el émbolo, la camisa y el DIU de la
envolitura.
-Se extrae el DIU de la camisa aproximadamente 1.5 cm ¥ con los dedos

pulgar e indice se doblan los brazos de la rama horizontal para ser
introducidos. Las placas de cobre no deben introducirse en la camisa y los
brazos no deben permanecer doblados por mas de 5 minutos antes de la
insercion en la cavidad uterina.
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-Se ajusta el calibrador de fondo de color azul, de acuerdo a la medida
obtenida por la histerometria, observando que su plano horizontal
comesponda a los brazos de la rama horizontal de la T.

-Sosteniendo con una mano se introduce la pinza Pozzi, se tracciona firme y
suavemente, y con la otra mano se introduce la camisa a través del canal
cervical, hasta el fondo uterino, lo cual se evidencia cuando e} calibrador de
fondo se pone en contacto con el cérvix.

-Con el propdsito de liberar los brazos del DIU se retira 'a camisa,
sosteniéndola entre los dedos indice y medio, y se mantiene en su posicion
el émbolo con el pulgar en el anillo. El émbolo nunca debe utilizarse como
disparador.

-Una vez que se han liberado los brazos de la T, con mucho cuidado y en
forma suave se impulsa la camisa en direccién al fondo uterino nuevamente
hasta sentir ligera resistencia. El efectuar este paso permite asegurarse que
los brazos de la T se ubiquen los mas posible en la cavidad uterina.

-Se retira el, émbolo y luego la camisa.

-Al observar los hilos el DIU se procedera a cortarlos a 3 cm del orificio
externc del cérvix.

-Se retira la pinza de Pozzi; si existe sangrado se efectia hemostasia por
compresion con una gasa estéril montada.

-Se retira el espejo vaginal.

-EI DIU debe ser aplicado por personal capacitado, el cuat debera tener una
practica previa con minimo de 15 aplicaciones bajo supervision.

-Esta técnica también se puede utilizar para la insercién del DIU pos-aborto
no complicado de! primer trimestre.

Seguimiento:

Las consuitas subsecuentes para vigilar el uso de este método deben

realizarse: La primera entre fas 4 y 6 semanas posteriores a la aplicacion; la

segunda a los 6 meses, y posteriormente cada afio hasta cumplir cuatro de use,

después de lo cual se procedera a su retiro con la insercion inmediata de otro DIU sj

asi lo requiere la usuarnia.
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VASECTOMIA

La vasectomia es un procedimiento que tiene como propdsito la seccidn y

obstrucciébn por medios quinirgicos de fos conductos deferentes.
Indicaciones:

> -Fecundidad satisfecha
¥ -Transmision de algunos padecimientos genéticos
» -Deficiencia mental

Contraindicaciones:

Las contraindicaciones de este método pueden clasificarse como absolutas y
de resolucion previa a la intervencion quirGrgica.

Absolutas:
¥» -Tumores testiculares
-Varicocele
-Coagulopatias o uso de anticoagulantes.
De resolucion previa:
-Infeccién genitourinaria
-Hemia escrotal
-Dermatitis del escroto

-Anemia severa

¥ VvV V ¥V V¥V V¥V V¥V V¥V

-Diabetes descompensada.

Es importante mencionar que no se recomienda la vasectomia en varones
que presenten desajustes emocionales, ya que cuando existen, el hombre puede
atribuir al procedimiento cambios indeseables organicos y psiquicos.
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Ventajas:

» -Es un procedimiento simple y facil de realizarse.

» -Es un método que pemite la participacidn activa del varén en la
planificacion familiar.

> -Es de bajo costo.

» -No requiere quiréfano, aunque si de un lugar acondicionado.

» -No interfiere con la capacidad del hombre para mantener relaciones
sexuales satisfactorias.

Complicaciones:

Pueden presentarse algunas complicaciones derivadas de la cirugia como:

Equimosis: Es una de las mas frecuentes y su incidencia es variable, se
observan dreas de color plrpura en la piel que aproximadamente desaparecen en

una semana y no requieren tratamiento.

Hematoma: Se presenta con una frecuencia de 1 a 4%, dependiendo de la
importancia, se deberd tratar con bolsas o fomentos de agua caliente, pero debe ser
necesario efectuar drenajes y ligar los vasecs sangrantes.

tnfeccién: En la mayoria de los casos deberd tratarse por medio de
antibioticos y antinflamatorios, si existe formacion de abscesos sera necesario
drenarlo y efectuar curacion diaria hasta su completa resolucién.

Epididimitis: Puede ser congestiva o piégena. El tratamiento de la primera
consiste en reposo, aplicacién de calor local y anti-inflamatorios; si se agrega
infeccion se utilizaran ademas antimicrobianos.

Efectividad:
Se considera que la vasectomia es uno de los métodos mas seguros, con
una efectividad de 0.1 a 0.15 embarazos por 100 afios mujer.
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Para no disminuir la proteccién que otorga este meétodo, todo paciente
vasectomizado debera utilizar un método de barrera o bien se indicara un método
temporal para su pareja hasta que ocurra alguna de |as siguientes condiciones:

a) Que el usuario tenga un minimo de veinte eyaculaciones.

b} Que hayan transcumido tres meses de la intervencién.

c) Espematobioscopia directa negativa.
Recomendaciones Post-quirdrgicas:

Se recomienda evitar esfuerzos fisicos durante una semana y utilizar un
suspensorio escrotal por siete dias. En caso de dolor se indicaran analgésicos y
aplicacién de frio Jocal.

Seguimiento:

Citar al paciente a los ocho dias de haber sido intervenido para su primera
consulta de control, en la unidad médica donde se realizd la intervencion.

Efectos de la vasectomia:

La vasectomia no altera la funcién endocrina del eje hipotalamo-hipofisis
testiculo. Se ha comprobade que la elevacion de anticuerpos antiespermatozoides
no implica riesgo de enfermedad auto inmune.

OCLUSION TUBARICA BILATERAL (OTB)

La oclusién tubarica es un procedimiento que consiste en el corte o seccion,

ligadura y obstruccién de la luz de los oviductos, con objeto de impedir la union del
espermatozoide y ef dvulo.
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Indicaciones:

» -Paridad Satisfecha: La (OTB) se aconseja cuando la pareja
considera que ha acompletado el nimero de hijos que desea tener.

» -Riesgo Reproductivo elevado: Si un nuevo embarazo pone en
peligra la vida de ia madre o bien la mujer ha rebasado los 35 afios
de edad, existe la posibilidad de que se presenten embarazos de alto
riesgo. En estos casos el ndmero de hijos no serda motivo de
contraindicacion.

» -Transmisién de padecimientos Genéticos: Cuando los antecedentes
familiares sefialan la presencia de ancrmalidades genéticas que
pudieran ser transmisibles.

> -Deficiencia Mental: Previa autorizacién de los padres o tutores.

Contraindicaciones:
Posparto o Pos aborto:

» -Sino existe paridad satisfecha

v

-Toxemia gravidica precedente
¥ -Infeccion pélvica aguda o potencial

De Intervalo:
» -Sospecha de embarazo
¥ -Infeccién pélvica hasta su resolucién
» -Grandes tumoraciones pélvicas
¥ -Parto o cesarea con ruptura prematura de membranas de mds de 6

horas de evolucion.
En caso de que el procedimiente se quiera realizar mediante laparoscopia
esté contraindicado cuando hay hemia abdominal, cirugia abdominal previa,
tumoracion pélvica y procesos adherenciales.
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Ventajas:

> -El procedimiento por laparotomia es facil y simple de realizar
» -No interfiere con la capacidad de la mujer para mantener relaciones
sexuales satisfactorias,

Complicaciones:

Infeccion: Su tratamiento de realizard con antibiéticos, anti-inflamatorios y
curacién diaria hasta su resolucion total.

Hematoma: Se trataran localmente con bolsas o fomentos de agua caliente,
dependiendo de su magnitud si se considera necesario se efectuard drenaje y
ligadura de los vasos sangrantes.

Dolor: Es una molestia comun, mas importante en las mujeres que son
sometidas a laparoscopia por la inclusién de gas en la cavidad peritoneal. Por lo
regular se puede tratar con analgésicos del tipo de los salicilatos.

Efectividad: La tasa de embarazos por 100 afios mujer, es de
aproximadamente entre 0.2 y 1.3%, y puede variar de acuerdo a la técnica
empleada.

PRESERVATIVO

Una de las actividades prioritarias, dentro del programa de planificacién
familiar actualmente, es fomentar la participacion del varén para compartir la
responsabilidad procreativa y enriquecer la relacién de 1a pareja.

El preservativo o condén disponible en las unidades de la Secretaria de
Salud, es una cubierta de ldtex con un grosor de 0.03 a 0.07mm. Los preservativos
son fabricados en cuatro colores. Para su distribucion de dispone dge tiras de cuatro
unidades.
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Indicaciones:

» -Relaciones sexuales esporadicas
» -Como apecyo a otros métodos anticonceptivos.

Contraindicaciones:

Intolerancia al lubricante o al latex.

Efectividad: Se calcula que la tasa de embarazos por 100 afios
mujer oscila entre 3 y 12.

Lo anterior va en relacién al correcto uso del preservativo; esto deja ver la
importancia de que e! prestador de servicios tenga otro contacto directo con el
usuario, ademas de poseer conocimientos precisos para instruirle.

Forma de Uso:

Para el personal de salud debe ser una tarea importante al hacer saber a {a
poblacién que para lograr maxima proteccion, el condén debe utilizarse
comectamente. El personal de las unidades aplicativas no debe dar por hecho que
todo mundo sabe usar un condén, por lo que deberan aprovechar las visitas de
consulta para proporcionar instrucciones claras y explicitas sobre su utilizacién,
entre las que podemos mencionar las siguientes:

» -Se debe usar un conddn siempre que se practique el coito, sobre todo si no
lo realiza con su pareja habitual.

» -No deberan usarse condones caduces o en mal estado. Apriete la bolsita
del condon antes de abrirla, para venficar que no este rota. Observe que la
fecha de manufactura (MFD) no exceda 5 arios.

» -Cologue siempre el condén cuando el pene ya estd en ereccion antes de
comenzar el coito,
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v WV Vv V¥

-No estire con fuerza ef condén contra la punta del pene. Deje un poco de
espacio en el extremo del condén para retener e} semen.

-Desarrolle el conddn hasta la base del pené.

-Si el conddn ilega a romperse durante el coito, retire el pene
inmediatamente y coléquese otro condén.

-Después de eyacular retire el pene cuando ain no ha perdido
completamente la ereccién. A medida que retire e! pene, sostenga la base
del conddn de forma que no se caiga.

-Use un condén nueve cada vez que practique el coito.

-Si necesita lubricante utilice uno a base de agua.

-Los lubricantes preparados con vaselina o aceites pueden dafiar los
condones.

-No use saliva porque quiza tenga el virus del SIDA.

-Guarde los condones en lugar fresco y seco.

Ventajas:

-Protege de las enfermedades de transmision sexual.
-Puede durar mas tiempo |a ereccion.

-A| colocarlo la mujer participa activamente

-Disminuye la preocupacian de un embarazo no deseado.,
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CUADROQ No.1
CONTROL PRENATAL
IDENTIFICAR Y VALORAR SIGNOS Y Fo %
SINTOMAS DE EMBARAZO
Si 16 88.9
No 2 11.1
Totai 18 100

IDENTIFICAR Y VALORAR SIGNOS Y SINTOMAS DE EMBARAZO.

Fuente: Datos Obtenidos de {as Primeras Cedutas Aplicadas a {as Parteras Empiricas
Lugar: Jurisdiccion Sanitaria No. VIl Tonala, Ariaga y Pijijiapan Edo. de Chiapas
Fecha: Agosto, Septiembre y Octubre 1997

CUADRO No.2
CONTROL PRENATAL
{DENTIFICAR Y VALORAR FACTORES
DE RIESGO DURANTE EL PARTO Fo %
No 12 66.7
Si 6 333
Total 18 100

IDENTIFICAR ¥ VALORAR FACTORES DE RIESGO DURANTE
EL PARTO,

BNo
WSk

Fuente: Misma del Cuadro No .1

CONTROIL PRENATAL
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CUADRO No.3
CONTRCL PRENATAL
MIDE, REGISTRA Y VALORA LA
PRESION ARTERIAL Fo %
No 16 88.9
Si 2 11.1
Total 18 100

MIDE, REGISTRA Y VALORA LA PRESION ARTERIAL.

ONo
K]
89%
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.4
CONTROL PRENATAL
VALORA LA ALTURA DEL FONDQ UTERINO DE
ACUERDO A LA EDAD GESTIONAL ¥ ESTADO DE Fo o
SALUD FETAL o
Si 10 5586
No 8 44.4
Total 18 100
VALORA LA ALTURA DEL FONDO UTERINO DE
ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL Y ESTADO DE
SALUD FETAL
44%
asi
ENo

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CONTROL PRENATAL




A-158- ANEX03 CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO No.5
CONTROL PRENATAL
MIDE, REGISTRA Y VALORA PESO Y
TALLA Fo %
No 16 88.9
Si 2 111
Total 18 100

MIDE, REGISTRA ¥ VALORA PESO ¥ TALLA.

11%

BNo
WS
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.6
CONTROL PRENATAL
IDENTIFICA Y VALORA SITUACION Y
PRESENTACION DEL PARTO Fo %
Si 14 77.8
No 4 222
Total 18 100
IDENTIFICA Y VALORA, SITUACION Y PRESENTACION DEL
PARTO.
asi
WNo

Fuente: Misma dei Cuadro No.1

CONTROL PRENATAL
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CUADRC No.7
CONTROL PRENATAL

LOCALIZA Y VALORA LA FRECUENCIA
CARDIACA FETAL Fo %
No 14 77.8
Si 4 22.2
Total 18 100

LOCALIZA Y VALORA LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL

22%

78%

Fuente; Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.8
CONTROL PRENATAL
DETERMINA LA FPP DE ACUERDO A
SDG Fo %
No 14 778
Si 4 22.2
Totai 18 100

DETERMINA LA FPP DE ACUERDO A SDG.

2%

O No
W Si

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CONTROL PRENATAL
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CUADRO No.9
CONTROL PRENATAL
REFIERE EN FORMA OPORTUNA A LA
PACIENTE AL CENTRO DE LA SALUD Fo %
Si 18 100
Total 18 100

REFIERE EN FORMA OPORTUNA A LA PACIENTE AL CENTROD
DE SALUD.

Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.10
CONTROL PRENATAL
EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS Fo %

PROPORCIONA ATENCION PRENATAL

No 12 66.7

Si 6 333

Total 18 100

EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS PROPORCIONA ATENCION
PRENATAL
O No

M Si

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CONTROL PRENATAL
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CUADRO No.11

CONTROL PRENATAL
PROPORCIONA ORIENTACION SOBRE
COMO TRATAR LAS MOLESTIAS QUE Fo %
SE PRESENTAN EN EL EMBARAZO
No 13 722
Si 5 27.8
Total 18 100

PROPORCIONA ORIENTACION SOBRE COMO TRATAR LAS
MOLESTIAS QUE SE PRESENTAN EN EL EMBARAZO.

BNo
nsi

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.12
CONTROL PRENATAL
IDENTIFICA Y VALORA SIGNOS Y Fo 5%
SINTOMAS DE ALARMA
Si 10 5586
No 8 44.4
Total 18 100

IDENTIFICA Y VALORA SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

asi
ENO

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CONTROL PRENATAL




A-162- ANEXO3 _CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO No.13
CONTROL PRENATAL

PROPORCIONA INFORMACION ACERCA Fo %
DEL TOXQIDE TETANICO
Si 13 722
No 5 27.8
Total 18 100

PROPORCIONA INFORMACION ACERCA DEL TOXOIDE
TETANICO.

s
ENo
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.14
CONTROL PRENATAL
PROPORCIONA ORIENTACION
NUTRICIONAL Y DE LOS CUIDADOS Fo %
PRENATALES

No 13 72.2

Si 5 27.8

Total 18 100

PROPORCIONA ORIENTACION NUTRICIONAL Y DE LOS
CUIDADOS PRENATALES.

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CONTROL PRENATAL
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CUADRO No.15

CONTROL PRENATAL
PROPORCIONA LA LACTANCIA Fo %
MATERNA
Si 18 100
Total 18 100

PROPORCIONA LA LACTANCIA MATERNA

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.16
CONTROL PRENATAL

PROPORCIONA ORIENTACION ACERCA Fo %
DE LA PLANIFICACION FAMILIAR
Si 13 722
No 5 27.8
Total 18 100

PROPORCIONA ORIENTACION ACERCA DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR.

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CONTROL PRENATAL
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CUADRO No.17
CONTROL PRENATAL
REGISTRA LA INFORMACION Fo %
No 10 55.6
Si 8 44 .4
Total 18 100

REGISTRA LA INFORMACION.

HNo
WSi

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CONTROIL PRENATAL
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CUADRO No. 1
ATENCION DEL PARTO

IDENTIFICA Y VALORA SIGNOS Y Fo %
SINTOMAS DEL TRABAJO DE PARTO
Si 14 77.8
No 4 222
Total 18 100

IDENTIFICA ¥ VALORA SIGNOS Y SINTOMAS DEL TRABAJO
DE PARTOS.

BSi
HNo

Fuente: Misma de{! Cuadro No.1

CUADRO No. 2
ATENCION DEL. PARTO

IDENTIFICAY VALORA SIGNOS Y
SINTOMAS QUE PUEDAN COMPLICAR Fo %
LA EVOLUCION DEL TRABAJO DEL
PARTO
No 13 722
Si 5 27.8
Total i8 100

IDENTIFICA Y VALORA SIGNOS Y SINTOMAS QUE
PUEDAN COMPLICAR LA EVOLUCION DEL TRABAJO
DEL PARTO.

®INo
mSi

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION DEL PARTO
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CUADRO No. 3
ATENCION DEL PARTO

PROPORCIONA LA DEAMBULACION
ALTERADA CON REPQSO EN DECUBITO Fo %
LATERAL PARA MEJORAR LA
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO
No 13 722
Si 5 27.8
Total 18 100

PROPORCIONA LA DEAMBULACION ALTERADA CON
REPOSO0 EN DECUBITO LATERAL PARA MEJORAR LA
EVOLUCION DE TRABAJO DE PARTO.

BNo
WS
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No. 4
ATENCION DEL PARTO
VERIFICA Y REGISTRA LA
CONTRACTILIDAD UTERINA Y LA F.C.F. Fo %
ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA
CONTRACCION
No 16 88.9
Si 2 11.1
Total 18 100
VERIFICA ¥ REGISTRA LA CONTRACTILIDAD UTERINA ¥ LA
F.C.F. ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA CONTRACCION,
1%
8No
WSi

Fuente: Misma del Cuadro No.1
ATENCION DEL PARTO
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CUADRO No. &
ATENCION DEL PARTO

VERIFICA Y VALORA EL PROCESO DE
LA DILATACION CERVICAL A TRAVES Fo %
DE EXPLORACIONES VAGINALES
No 14 77.8
Si 4 22.2
Total 18 100
VERIFICA Y VALORA EL PROCESO DE LA DILATACION j

CERVICAL A TRAVES DE EXPLORACIONES VAGINALES.

B No
W Si

Fuente; Misma del Cuadro No.1

CUADRO No. &
ATENCION DEL PARTO
MANTIENE LA HIDRATACION DE LA
PACIENTE DURANTE EL TRABAJO DE Fo %
PARTO
No 13 72.2
Si 5 27.8
Total 18 100
MANTIENE LA HIDRATACION DE LA PACIENTE
DURANTE EL TRABAJO DE PARTO.
ONo :
mSi !
i

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION DEL PARTO
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CUADRO No. 7
ATENCION DEL PARTO

PARA LA ATENCION DEL PERIODO EXPULSIVO

EFECTUA EL ASEQ PERINEAL Y DE LA CARA F %
INTERNA DE LOS MUSLOS SIN HACER PRESION, o

SOBRE EL UTERQ PARA ACELERAR LA EXPULSION|

No 16 889
Si 2 1.1
Total 18 100

PARA LA ATENCION DEL PERIODO EXPULSIVO EFECTUA EL
ASEO PERINEAL ¥ DE LA CARA INTERNA DE LOS MUSLOS SIN
HACER PRESION, SOBRE EL UTERO PARA ACELERAR LA
EXPULSION.

11%
ONo
WSi
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No. 8
ATENCION DEL PARTO
PARA LA ATENCION DEL. ALUMBRAMIENTO
PROPICIA EL DESPRENDIMIENTO ESPONTANEO DE
LA PLACENTA Y EVITA LA TRACCION DEL CORDON Fo %
UMBILICAL ANTES DE SU DESPRENDIMIENTO
COMPLETO
Si 14 77.8
No 4 222
Total 18 100
PARA LA ATENCION DEL ALUMBRAMENTD PROPICIA EL DESPRENDIMIENTO
ESPONTANEA DE LA PLAGENTA ¥ EVITA LA TRACCION DEL CORDON UMBILICAL
ANTES DE BU DESPRENDIMIENTO COMPLETO
asi
ENo

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION DEL PARTOQ
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CUADRO No. 9
ATENCION DEL PARTO
COMPRUEBA LA INTEGRIDAD Y NORMALIDAD DE Fo %
LA PLACENTA ¥ SUS MEMBRANAS
Si 15 83.3
No 3 16.7
Totai 18 100

COMPRUEBA LA INTEGRIDAD Y NORMALIDAD DE LA
PLACENTA Y SUS MEMBRANAS

No 17%

Fuente: Misma dei Cuadro No.t

CUADRO No. 10
ATENCION DEL PARTO

REVISA EL CONDUCTO PERINEAL POSPARTO ¥
VERIFICA QUE EL PULSO ¥ LA PRESION ARTERIAL Fo %
SEAN NORMALES
No 15 83.3
Si 3 16.7
Total 18 100

REVISA EL CONDUCTO PRENATAL POSPARTO Y
VERIFICA GUE EL PULSO Y LA PRESION ARTERIAL
SEAN NORMALES

17%

HENo
B Si

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION DEL PARTO
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CUADRO No. 11

ATENCION DEL PARTO
VERIFICA QUE EL UTERO $E ENCUENTRE
CONTRAIDO Y EL SANGRADO TRANSVAGINAL SEA Fo %
ESCASO
Si 13 722
No 5 27.8
Totat 18 100

VERIFICA QUE EL UTERO SE ENCUENTRE CONTRAIDO
Y EL SANGRADO TRANSVAGINAL SEA ESCASO.

aSi
WNo
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No. 12
ATENCION DEL PARTO
IDENTIFICA Y VALORA LAS CONDICIONES DEL Fo o
RECIEN NACIDO AL NACIMIENTO
No 17 94.4
Si 1 5.6
Total 18 100

IDENTIFICA YVALORA LAS CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO
AL NACIMIENTO

ONo
&l

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION DEL PARTO
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CUADRO No. 13
ATENCION DEL PARTO

REALIZA LOS CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN Fo o
NACIDO
Si 13 72.2
No 5 27.8
Total 18 100

REALIZA LOS CUIDADOS INMEDIATOS AL RECIEN
NACIDO

BSi
mNo

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No. 14
ATENCION DEL PARTO

PROPORCIONA LOS CUIDADOS MEDIATOS AL RN Fo %
{Somatometria, permeabilidad rectal)
No 17 94 .4
Si 1 5.6
Total 18 100

PROPORCIONA LOS CUIDADOS MEDIATOS AL R/IN
{Somatometrfa, permeabilidad recta)

6%

QONo
ASi

94%

|
1
!
!
L

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION DEL PARTO
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CUADRO No. 156
ATENCION DEL PARTO

REFIERE OPORTUNAMENTE A LA PACIENTE AL Fo o
CENTRO DE SALUD
Si 16 88.9
No 2 11.1
Total 18 100

REFIERE OPORTUNAMENTE A LA PACIENTE AL
CENTRO DE SALUD

asi

BNo
Fuente: Misma del Cuadre No.1
CUADRO No. 18
ATENCION DEL PARTO
REGISTRA LA INFORMACION Fo %

No 10 556

Si 8 44 4

Total 18 100

REGISTRA LA INFORMACION

44% GNo
BSi

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION DEL PARTO
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CUADRC No.1
ATENCION AL PUERPERIO
IDENTIFICA ¥ VALORA SIGNOS ¥ SINTOMAS QUE
PUEDAN COMPLICAR LA EVOLUCION DEL, Fo %
PUERPERIO

No 10 55.6
Si 8 44.4
Total 18 100

IDENTIFICA Y VALORA SIGNOS Y SINTOMAS QUE
PUEDAN COMPLICAR LA EVOLUGION DEL PUERPERIO

44%
H No
BSi
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.2
ATENCION AL PUERPERIO
VALORA LA NORMALIDAD DE LOS SIGNOS Fo %
VITALES
No 17 94.4
Si 1 56
Total 18 100
VALORA LA NORMALIDAD DE LOS SIGNOS VITALES
BNo
BSi

94%

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION AL PUERPERIO
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CUADRO No.3
ATENCION AL PUERPERIO
VERIFICA LA NORMALIDAD DEL SANGRADO
TRANSVAGINAL, TONO ¥ TAMARO DEL UTERO Y Fo %
LA PRESENCIA DE MICCION

No 10 556

Si 8 44.4
Total 18 100

VERIFICA LA NORMALIDAD DEL SANGRADO
TRANSVAGINAL, TONO Y TAMANO DEL UTERO Y LA
PRSENCIA DE MICCION

44% ANo
56% W Si

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.4
ATENCION AL PUERPERIOQ
ORIENTA A LA MADRE SORRE LA DEAMBULACION, Fo %
LA ALIMENTACION NORMAL Y LA HIDRATACION
Si 13 722
No 5 278
Total 18 100

ORIENTA A LA MADRE SOBRE LA DEAMBULACION, LA
ALIMENTACION NORMAL Y LA HIDRATACION

asi
ENo

Fuente: Misma det Cuadro No.1

ATENCION AL PUERPERIO
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CUADRO No.5
ATENCION AL PUERPERIO
ORIENTA A LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS DEL
RN, SOBRE LA TECNICA OE LA LACTANCIA Fo %
MATERNA Y SOBRE 1.0S SIGNOS DE ALARMA QUE
AMERITEN ATENCION MEDICA DE AMBOS
Si 12 66.7
No 6 333
Total 18 100

ORIENTA A LA MADRE SOBRE LOS CUIDADOS DEL
R/N, SOBRE LA TECNICA DE LA LACTANCIA MATERNA
Y SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA QUE AMERITEN

ATENCION MEDICA DE AMBOS
3%
JSi
#ENo
67%
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.8
ATENCION AL PUERPERIO
DURANTE EL PUERPERIO MEDIATO VIGILA LA
INVOLUCION UTERINA, LOS LOGUIOS Y LA Fo %
NORMALIDAD DE LOS SKGNOS VITALES
No 11 61.1
Si T 389
Total 18 100
DURANTE EL PUERPERIO MEDIATO VIGILA LA
INVOLUCION UTERINA, LOS LOQUIOS Y LA
NORMALIDAD DE LOS SIGNOS VITALES
BNo
|si

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION AL PUERPERIO
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CUADRO No.7
ATENCION AL PUERPERIO
PROMUEVE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Fo %
Si 11 61.1
No 7 38.9
Total| 18 100

PROMUEVE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

BSi
HWNo
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.8
ATENCION AL PUERPERIO
VALORA EL CRECIMIENTO Y Fo %
DESAROLLO DEL R/N
No 13 722
Si 5 27.8
Total 18 100
VALORA EL CRICIMIENTO DEL RECIEN NACIDO

B No
B’Si

Fuente: Misma de! Cuadro No.1

ATENCION AL PUERPERIO
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CUADRO No.9
ATENCION AL PUERPERIO
IDENTIFICA Y VALORA SIGNOS Y
SINTOMAS DE RIESGO EN EL RECIEN Fo %
NACIDO

No 1 611
Si 7 38.9
Total 18 100

IDENTIFICA Y VALORA SIGNOS Y SINTOMAS DE

RIESGO EN EL RECIEN NACIDO
39%
HNo
BSi
61%
Fuente: Misma del Cuadro No.1
CUADRO No.10
ATENCION AL PUERPERIO
REFIERE DE MANERA OPORTUNA AL Fo o
CENTRO DE SALUD
Si 16 88.9
No 2 11.1
Total 18 100
REFIERE DE MANERA OPORTUNA AL CENTRO DE
SALUD
HSi
ENo
89%

Fuente: Misma del Cuadno No.1

ATENCION AL PUERPERIO
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CUADRO No.11
ATENCION AL PUERPERIO
REGISTRA LA INFORMACION Fo %
No 10 55.6
Si 8 44.4
Total 18 100

REGISTRA INFORMACION

ENo
56% | Si

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION AL PUERPERIO
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CUADRG No.1
EDAD DE LAS PARTERAS EMPIRICAS
EDAD

K Clase Fo %

1 30-39 4 223

2 40-49 7 389

3 50-59 5 278

4 60-69 1 5.5

5 70-79 1 55
Total 18 100

EDAD

i 00 N2 40-49
a3 5055 D4 60-69
[ 70-79

Fuente:Datos Obtenidos de las Cedulas Aplicadas a las Parteras Empiricas

LugarJurisdiccion Sanitaria No.VIIl Tonatd, Amiaga y Pijijiapan Edo. de Chiapas
Fecha:Abril - Julio de 1998

Datos obtenidos del Cuestionario No.2 Aplicado a las Parteras Empiricas

EDAD DE LAS PARTERAS EMPIRICAS
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CUADRO No.2
ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD Fo %
Primana Incompleta 9 50
Analfabeta 6 333
Primaria Completa 2 11.1
Autodidacta-Alfabeta 5.6
Total 18 100
ESCOLARIDAD

1% 6%
33%

[WFrmaria incompleta MAnaltabeta OPrimaria Completa DAutodicacta-Alfabeta |

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.3
ESTADO CIVIL DE LAS PARTERAS
ESTADO CIVIL Fo %
Casada 12 66.6
Union Libre 3 16.7
Viuda 3 16.7
Total 18 100
ESTADO CIVIL
17%

17%

{mCasada Wnion Libre O Viuda

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL
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CUADRO No.4
MUNICIPIOS A LOS QUE PERTENECEN LAS PARTERAS
MUNICIPIOS Fo %
Tonala 12 66.6
Pijijiapan 3 16.7
Arriaga 3 16.7
Total 18 100
MUNICIPIOS

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.5
MATERIAL DE CONSTRUCCION DE LAS VIVIENDAS DE LAS
PARTERAS
MATERIALES DE CONSTRUCCION Fo %
Concrelo 15 83.3
Teja 2 11.1
Palma 1 5.6
Total 18 100

MATERIALES PARA CONSTRUCCION

[m Concreto B Teja O Paima

L

Fuente: Misma del Cuadro No.1

MATERIALES PARA CONSTRUCCION
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CUADRO No.6

SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS

SERVICIOS INTRADOMICILIARICS Fo %
Luz Eléctrica 16 889
No tiene luz eléctrica 2 11.1
Agua de Pozo 10 556
Agua Potable 8 44 4
Fosa Séptica 12 66.7
Ras del Suelo 6 333
Lena 14 718
Gas 4 22.2
Total 72 400

SERVICIOS INTRADOMICILIARIOS

OLuz Ekctrica WiNo tiene hz eléctrica O1Agua de Pozo
O Agua Potable #iFosa Séptica D Ras del Suelo
Oiefia OGas

Fuente: Misma det Cuadro No.1

CUADRO No.7
SERVICIOS CON QUE CUENTA LA COMUNIDAD
TELEFONO PUBLICO Fo %
Si 12 66.6
Ne 6 334
Total 18 100
TELEFONO PUBLICO
asi
B Ne

Fuente: Misma de! Cuadro No.1
TRANSPORTE

SERVICIOS DE SALUD
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CUADRO No.8
TRANSPORTE A LA COMUNIDAD

TRANSPORTE Fo %
Colectivo 14 77.8
Tren - Lancha 2 11.2
Colectivo - Tren 1 5.5
Lancha 1 5.5

Total 18 100

TRANSPORTE

{DColeciive WTren - Lancha O Colectivo - Tren ClLancha

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.9
SERVICIOS DE SALUD
TIEMPO CLINICA % HOSPITAL % | Total
Fo Fo

0-30 min 10 55.8 55.6
31-60 min 7 389 389

61-mas 1 55 5.5
Total 10 556 8 444 1 100

TIEMPO

Misma del Cuadro No.1

TRANSPORTE SERVICIOS DE SALUD
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CUADRO No.10

APRENDIZAJE DEL PARTO

QUIEN LE ENSENO

Fo

Necesidad
Madre
Suegra

1"
5
2

61.1
218
11.1

Total

i8

100

¢QUIEN LE ENSENO?

{DINecesidad MMadre OSuegra

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.11

AROS DE EXPERIENCIA

ANOS

%

1-10 afios
11-20 aitos
21-30 anos
31-40 afics
41-50 afios

389
27.8
111
11
1.1

Total

— n
mNNNU’!"‘JQ

100

1%

[01-102%0s W11-20 anos 121-30 aflos 3140 afios W41 aftes

Fuente: Misma del Cuadro No.1

APRENDIZAJE

EXPERIENCIA
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CUADRO No.12
CURSOS DE CAPACITACION

INSTITUCION QUE si NG
CAPACITO Fo % Fo % | Total
SSA 18 778 778
IMSS 222
No ha recibido cursos 4 222
Total T 778 r 552 100
INSTITUCION QUE CAPACITO

Misma del Cuadro No.t

CUADRO No.13
RECIBIO CURSOS DE CAPACITACION
TEMAS St % NO % | Total
Fo Fo
Parto {impio,atencién
al R/N, Atencion al
Puerperio 12 66.7 86.7
Insercidn de DIU 2 11.1 1.1
Mo ha recibido cursos 4 222| 222
Total 14 77.8 4 22.2 100
TEMAS

Misma de! Cuadro No.1

CAPACITACION
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CUADRO No.14
ATENCION PRENATAL

No. de Consultas por Trimestre Fo %
Tercero 10 556
Segundo 4 222
Primero 4 222
Total 18 100

No. DE CONSULTA POR TRIMESTRE

[I:lTercero W Segundo OPrimero

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.15

ATENCION DEL PARTO
No. DE PARTOS Fo %

5a20 4 222
21a50 5 27.8
51a100 1 56
101 a 150 1 56
151 0 mas 7 38.8
Total 18 100

No. DE PARTOS

3B%

(05220 W21 250 O51 a 100 0101 a 150 W151 0 mds |

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION PRENATAL Y PARTO
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CUADRO No.16
LUGAR DONDE SE ATIENDEN LOS PARTOS

LUGAR Fo %
Casa de 1a Parturienta 16 88.9
Casa de la Partera 2 1.1
Total 18 100
LUGAR
[@Casa de ta Parturienta Wl Casa de la Partera |
Fuente: Misma de! Cuadro No.1
CUADRO No.17
POSICION PARA EL PARTO
EN DONDE COLOCA A] GINECOLOGIC % G’ﬁes(;zli.ggf“ % Total
LA MUJER A Fo Fo
Cama 13| 722 722 778
Silla o piso 5| 27.8
Total 13| 72.2 5 100 77.8
EN DONDE COLOCA A LA MUJER

Misma del Cuadro No.1

LUGAR

Y POSICION PARA EL PARTO




A-188 - ANEXO3  CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO No.18
ATENCION AL PUERPERIO

No. DE CONSULTAS Fo %
1a 5 6 333
Gail 12 66.7

Total 18 100

No. DE CONSULTAS

O1a 5
M5a 10

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No.19
RECOMENDACIONES DURANTE EL PUERPERIO

QUE LA PACIENTE CAMINE Fo %
Al dia siguiente 13 722
A los dos o tres dias 5 27.8
Total 18 100
QUE LA PACIENTE CAMINE

|QA dia siguiente B A fos dos o tres dias

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION YRECOMENDACIONES PARAFL PUERPERIO
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CUADRO No. 20
RECOMENDACIONES DURANTE EL PUERPERIO

QUE LA PACIENTE SE BANE Fo %
Al dia siguiente 9 50

A los dos o tres dias 9 50
Total 18 100

QUE LA PACIENTE SE BARE

m-

(DAl dia siguiente W A tos dos o tres dias |

Fuente: Misma de! Cuadro No.1

CUADRO No. 21
RECOMENDACIONES DURANTE EL PUERPERIO

/D Antes de los 40 dias MiDespues de los 40 dias

Fuente: Misma del Cuadro No.1

RECOMENDACIONES

ACTIVIDAD SEXUAL Fo %
Antes de los 40 dias 4 222
Despues de los 40 dias 14 77.8
Total 18 100
ACTIVIDAD SEXUAL

DURANTE EL PUERPERIO
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CUADRO No. 22
ATENCION Al RECIEN NACIDO

PROFILAXIS OFTALMICA Fo %
Si 8 44 4
No 10 55.6
Total 18 100
PROFILAXIS OFTALMICA
asi
ENo
Fuente: Misma de! Cuadro No.1
CUADRO No. 23
ATENCION Al. RECIEN NACIDO
APLICA GOTAS OFTALMICAS Fo %
Si 11 61.1
No 7 38.9
Total 18 100
APLICA GOTAS OFTALMICAS
osi
BNo

Fuente: Misma del Cuadro No.1

ATENCION AL RECIEN NACIDO
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CUADRO No. 24
ATENCION AL RECIEN NACIDO

BANO DEL RECIEN NACIDO Fo %
Inmediato 15 83.3
Al siguiente dia 3 16.7
Total 18 100
BARO DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No. 25
¢RECOMIENDA INICIO DE LA LACTANCIA MATERNA?

RECOMIENDA LACTANCIA MATERNA Fo %
Al nacer 14 7718
Despues de 24 hrs. 4 22.2
Total 18 100

RECOMIENDA LACTANCIA MATERNA

lﬂmnacef ID&spuesd.e24hrs.}

Fuente: Misma de! Cuadro No.1

ATENCION AL RECIEN NACIDO Y LACTANCIA
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CUADRO No. 26
RECOMENDACIONES DE LA LACTANCIA MATERNA

LQUE TIEMPO RECOMIENDA LA Fo %
LACTANCIA?
0-4 meses 2 1.1
512 meses 11 61.1
13-mas meses 5 27.8
Total 18 100

$QUE TIEMPO RECOMIENDA LA LACTANCIA?

61%

il:l0-4 meses MS-12 meses [0113-mais meses

Fuente: Misma del Cuadro No.1

CUADRO No. 27
CUIDADOS QUE LE DAN AL CORDON UMBILICAL

CUIDADO DEL CORDON UMBILICAL Fo %
Alcohol 7 389
Agua y Jabén 6 333
Lo Quema 5 27.8
Total 18 100

CUIDADQ DE CORDON UMBILICAL

{DlAlcohol MAgua y Jabon OLo Quema |

Fuente: Misma del Cuadro No.1

RECOMENDACIONES DE LACTANCIA Y CUIDADOS AL
CORDONUMBILICAL
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CUADRO Nc.28

OTRA ACTIVIDAD DE LAS PARTERAS

ACTIVIDAD DE LAS 1) % NO %
PARTERAS Fo Fo
Sohadora 12 66.6 6 333
Yerbera 9 50 9 50
Curandera 2 111 16 889
Huesera 1 56 17 94.4
Inyecta 11 61.1 7 39
Pone Suero 1 5.6 17 94 4
Total 36 200 72 400

Misma del Cuadro No.1

CUADRO No. 29

REMEDIOS UTILIZADOS POR LAS PARTERAS EMPIRICAS

REMEDIOS Fo %
Albahacar a 50
Manzanilia 10 558

Yerba Santa 7 38.9

Pimienta Gorda 6 33.3
Alcanfor 4 222
Canela 3 16.7
Chocolate 2 111
Aceite de Pale 1 56
Berenjena 1 586
Epazote 1 56
Hoja de Chayote 1 56
Romero 1 56
Santa Maria 1 56
Té de Naranja 1 5.6
Total 48 267

REMEDIOS UTILI

REMEDIOS

15%

Fuente: Misma del Cuadro No.1
ZADOS
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CUADRO No. 30
MEDICAMENTOS UTILIZADOS POR LAS PARTERAS

EMPIRICAS
MEDICAMENTOS Fo %
Oxitocina B 333
Ergotrate 2 11
Sol. Glucosada 1 5.6
Vitamina y Hierro 1 586
Penicilina 1 56
Sol. Hartman 1 55
No utiliza Medicamentos 6 333
Total 18 100
MEDICAMENTOS
Fuente: Misma del Cuadre No.1
CUADRO No. 31
REFERENCIA POR COMPLICACIONES
JA QUE LUGAR REFIEREN? Fo %
Hospita! 10 55.6
Clinica 6 333
No Refiere 2 11.1
Total 18 100

LA QUE |LUGAR REFIEREN?

[QFcspital M Clinica BYNo Refiere |

Fuente: Misma del Cuadro No.1

MEDICAMENTOS Y REFERENCIA POR COMPLICACIONES
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CUADRO No. 32
£QUE SIENTE CUANDO SE LE MUERE UN PRODUCTO?

¢ QUE SIENTE? Fo %

Sentimientos de culpa, tristeza y lastima por]

la Madre 10 55.6

No le ha sucedido 5 278

Esta tranquila porque sabe que los nifios

regresan con Dios 2 11.1

Se desespera 1 55
Total 18 100

LQUE SIENTE?

Fuente: Misma de! Cuadro No.1

CUADRO Nc. 33
¢PROMUEVE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR?

¢PROMUEVE LOS METODOS? Fo %
Si 14 77.8
No 4 22.2
Total 18 100
+PROMUEVE LOS METODOS?

asi
"o,

Fuente: Misma del Cuadro No.1

DECESO DEL PRODUCTO Y PLANIFICACION FAMILIAR
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CUADRC No. 34
(PORQUE PROMUEVE £ OS METODOS?

s PORQUE? Fo %
En la actualidad hay que tener pocos hijos 12 65.6
Desconoce su utilizacion 2 11
No deben tener los hijos que Dios les da. 1 56
Los Medicos se encargan de eso 1 5.6
La Mujer decide sobre su cuerpo 1 56
Ampliar el pericdo intergenesico 1 5.6
Total 18 100

+PORQUE?

Fuente: Misma det Cuadro No.1

PROMOCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
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CRONOGRAMA

CRONOGRAMA,.

Actividades 1997 1998 1999 2000
-Deteccion de | *Septiembre
necesidades en|*Octubre
Comunidades y | “Noviembre
Asesorias de tesis en
ENEO.
-Recopilaciéon de | *Diciembre *Enero
informacién  y  primer
periodo vacacional.
-Recopilacién y *Enero
elaboracion de programa *Febrerc
de capacitacion y
material didactico.
-Elaboracion de marco *Febrero
tedrico y procesamiento *Marzo
de informacion. “Abril
-Capacitacion a Parteras *Mayo
Empiricas. *Junio
*Julio
-Segundo periodo *Mayo
vacacional.
-Segunda asesoria de *Junio
tesis.
-Campaia intensiva de *Julio
citologia vaginal.
-Aplicacién de guias de *Septiembre
evaluacion final. *Qctubre
-Tercera asesoria de *Noviembre
tesis. *Diciembre
-Andlisis de resuitados. *Enero
*Febrero
-Entrega de borrador. *Marzo
- Informe final. *Febrero
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MEMORANDUM

Tonals
Tusxtla Gutiérrez, Chiapas, __25 de Mayo e 19 98,

C.P.José Alfredo Vel§zquez Vizquez.
Administrador Jurisdicclional,

SERVICIOG COOR|

DINADOS DE
SALUD PUBLICA EN EL ESTADO Presente.
DE CHIAPAS

Por medio del presente y de la manera més atenta solici-
to a Usted, un Vehiculo y Chofer, para trasladar a Pasantes de-
Lic.Enfria.en Obstétricia, al Municiplo de P1iijiapan, donde se
1levaran acciones de capacitacién a Parteras Tradicionales.

Atentamen
J

Dr.Albe

BM'sbm.

MEMORANDUM
ﬂnh)ﬁmChiapas. 26 de Kayo de de 19 %

CoDre Mario Angel Madrid Tovilla.
CRETARLA DE SALUD
** Jefe Jurisdiccional,
SERVICIOS COORDINADOS DE Edificic.
SALUO PUSLICA EN EL ESTADO
DE CHIAPAS

Per medio del pre:zente y de la manera mis &tenta solici-
to a Usted, un vehiculo y chofer para traslsdar a pasantes de -
Licenciatura en obstétricia al municiplo de Arriaga, donde lle-
vardn acciones de capscitacién a Parteras Tradicicnales.

Atentasente . \
Resp.del prg.de-salud Reprod. \([3
Dre. A%o Manuel %azlr,kodrl :.yk AL
AN AL
JU ¢
4 {

ikt sta. _ .__j}




INSTITUTO DE SALUD EN EL ESTADO
JURISDICCION SANITARIA NUM.VIII
COORDINACION DE SALUD REPRODUCTIVA
TONALA, CHIAPAS

RECIRI DEL DAPARTAMENTO DE SALUD REPRODUCTIVA, 2 ROTAFOLIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA Y PLANIFICACION FAMILIAR, 58 DIAPOSITIVAS SUELTAS ¥ 2--
GUIAS DIDACTICAS CON DIAPOSITIVAS CON  TEMA: RIESGO REPRODUCTIVO-
T Y I, MALETIN CON EL MODELO PELVICO Y UN VIDEO CASSETTE DE CAPACI
TACION “ CON LUZ PROPIA " PARA EL PUBLICO EN GENERAL, ESTO PARA LLE-
VAR A CABO NUESTRAS ACTIVIDADES COMO DOCENTES EN EL CURSO DE PARTE--
RAS TRACIONALES DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.VITI; EL CUAL ME -
COMPROMETO DEVOLVER AL TERMINO DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS.

RECIBI: ENTREGUE:

C.L.E.O0.APOLO FRANCO XOLALPA. C.DR.BERNARDO ARREQLA MENDOZA
C.L.E.O.ANA DIONISIA GOMEZ MONROY COORD.MEDICO JURISDICCIONAL

C OSVALDD JOVAR GOMZALEZ.

g

TONALA, CHIAPAS; 27 DE ABRIL DE 1998.




Tonal4, Chiapas a 27 de Julioc de 1908

For ecste medio hago constar que el Pasante de la
Licenciatura en snfermeria y Obstetricia entrego el
msterial Didactico para el Curgso de"Insercion y Remo-
cién del D I U de intrevalo y Post-Parto", en buenas
condiciones el dia 27 de .Julio de 1998 al Leparta--

mento de Salud Reproductiva.

( =

..—::‘( . b o ¥ a‘.:‘l

Dr. Eernardo Arrecla Hendoza P.L.270 "Franco Xolalpa
medico Jurisdiccional Apolo

uRisEIcEieN SRRY

mrlt--" .
7t
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GLOSARIO.

Aborto: Expulsion del producto de la concepcion de menos de 500 gr de peso 0
hasta 20 semanas de gestacion.

Alumbramiento: Ultima fase del trabajo de parto que consiste en la expulsién de la
placenta.

Ciatlapa: (Habitacién de las mujeres) Lugar al que segdn los aztecas iban las
mujeres que morian durante su primer parto.

Cihuapatl: Era considerado como un oxitécico y abortivo.
Cola de Tlacuatzin: Abortivo de gran potencia.

Contractibilidad uterina: Estimulo involuntario que se dan en los misculos del
utero y son indicatives del trabajo de parto.

Cozcli: Cuna.

Dilatacién cervical: Es cuando los musculos del cérvix se expanden para dar paso
al producto hacia el canal vaginal.

Distécico: Anomalidad en el mecanismo del parto que infiere con la evolucion
fisiolbgica del mismo.

Embarazo: Estado fisiolégice de la mujer que se inicia con la fecundaciéon y termina
con el parto y el nacimiento del producto a término.

Embarazo de alto riesgo: Es aquel que se tiene la certeza o probabilidad de
estados patolégicos o condiciones anormales concomitantes con la gestacion y el
parto que aumentan los peligros para la salud de la madre procede de un medio
socioeconomico precario.

Eutocico: Corresponde al parto normal cuando el feto se presenta en vértice y el
proceso termina sin necesidad de ayuda artificial a la madre ¢ al producto.

Factores de riesgo: Son todos aquellos eventos que pueden poner en peligro la
vida de la madre o del producto durante el embarazo.

Fiebre amarilla: Enfermedad antes endémica de las Antillas y América Central
caracterizada por vomitos negruzcos.

Gestacién: Tiempo que dura la prefiez o el embarazo.

Hemorragia: Perdida excesiva de sangre debida a la ruptura de capilares, arterias o
venas que la transportan.
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Inherente: Que por su naturaleza estan unidos inseparablemente con otra cosa.
Itztli: Navaja de piedra de obsidiana.

Lactancia materna: Es la alimentacién del nifio con la leche matemna.

Manteada: Técnica que consistia en poner a la embarazada sobre una manta y
entre varias personas la cargaban y la hacian saltar, con la finalidad de que el nifo
se pudiera acomodar dentro del vientre.

Mapilchicuate: Se le llama asi a las manos que desarrollaban seis dedos.
Mixiuiliztii: Asi le lamaban a los partos.

Mociakuezqui: Significaba mujer valiente.

Moquetztiuhtlacatl: Asi se le llamaba cuanda el nific al momento de nacer traia
una presentacion de pies.

Mortalidad matermno- infantil: Es la que ocurre en la mujer o en el producto durante
el embarazo o dentro de los 42 dias de la terminacibn del mismo,
independientemente de la duracién y el lugar del embarazo, praducida por cualquier
causa relacionada o agravada por el embarazo o su mangjo.

Nitzipiquazalca: Asi se les llamaba a los sietemesinos.

Obstetricia: Rama de la medicina que se encarga del cuidado de los embarazos y
del parto.

Oxitocico: Medicamento que se utiliza para inducir el trabajo de parto ya que
estimula la actividad uterina.

Paludismo: Enfermedad contagiosa protozoario parasitico de tos gldbulos rojos de
la sangre y transmitida por el mosco anofeles que viven en las regiones célidas y
pantanosas.

Partera tradicional: Mujer que se encarga de atender a las parturientas y gue han
aprendido este oficio por experiencias propias o por la ensefanza de sus ancestros.
A pesar de la modemidad ellas siguen jugando un papel muy importante dentro de!
Ambito rural.

Parto: Conjunto de fendémenos activos y pasivos que permiten la expulsion del
producto, la placenta y sus anexos por via vaginal.

Parto prematuro: Expulsién del producto del organismo matemo de 28 semanas a
menos de 37 semanas de gestacién.

Perineo: Parte inferior de la pelvis, que involucra varios musculos y organos
relacionados con el parto.
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Post mortem: Después de muerto.

Puerperio: Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los rganos genitales
matemos y el estado general vuelven a adquirir las caracteristicas anteriores a la
gestacion y tiene una duracion de seis semanas o 42 dias.

Punitiva: Medida castigable.

Quetzalcoatl: (Sempiente emplumada) Dios al que se encomendaban las mujeres
estériles para adquinr la fecundidad.

Quiztlaza: Asi se le llamaba al parto de las secundigestas.

Recién nacido: Es el producto de la concepcitn desde el nacimiento hasta los 28
dias de edad.

Signos: Es el sintoma que se observa espontdneamente o mediante la adecuada
exploracién como manifestacion de un determinado sindrome o enfermedad.

Sintomas: Es todo fenémeno o accidente con el que se manifiesta una enfermedad.

Sobada: Técnica que utilizan las parteras para acomodar al producto dentro del
vientre por medio de maniobras extemas en el abdomen de la madre.

Temascal: Baiios de vapor con hierbas muy utilizados entre los indigenas.
Temixiuiliztli: Obstetricia.

Teratologia: Parte de la historia natural que estudia las anomalias y las
monstruosidades del organismo.

Tetzotic: Asi se les denominaba a las nodrizas.
Tlaeyot!: Asi se le llamaba a {a expulsion de la placenta.

Tlamatquiticitl: Asi se le denominaba a la mujer que se dedicaba al cuidado de las
embarazadas y ala asistencia de partos.

Taoliniliztli: Practica tocdrgica que se basa en maniobras externas.
Tlapictli: Criatura o nifio.

Tlaquequetzal: Hierba en polvo que utilizaban para curar los flujos blancos
consecutivos al parto.

Tozancuitlaxcolli: (Tripa de tusa) Hierba que utilizaban los entuertos o dolores
posteriores al parto.
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Tzictli: Chicle negro que segun los indigenas provocaba que el nifio naciera con el
paladar duro y no pudiera mamar.

Tzintitl: (Chinil) Asi se le llamaba a los nifios de teta que experimentaban cierto
malestar durante el embarazo de su madre.

Utero: Organo de la gestacion en la mujer.

Viruela: Enfermedad enuptiva, contagiosa, infecciosa y epidémica originada por un
virus y caracterizada por una erupcién pustuiosa que deja hoyuelos en la piel. Esta
enfermedad puede afectar gravemente al producto en un embaraza.

Xalteuctli: Era del dios de las noches.

Xcaticitl: Era la diosa y veladora de las cunas.

Xochicalli: Asi se les llamaba a los temascales.

Xopilchicoace: Se le llamaba asi a los pies en que se desamollaban seis dedos.

Yuhtli: Era un abortivo.




