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INTRODUCCION



En 1985 la Scerrtaria de Salud implementd acciones de salud en ¢l area rural a través de la Estrategia de

Extension de Cobertura que consiste cn un conjunto de scevicios basicos de atencidn priman;

a la salud,

que son proporcionados a las comunidades v otorgados por una persona  voluntana, clepda por Ia

propia comunidad a quien sc le denomina “Auxihar de Salud™, e

persona sc encuentra vincoulada a los
servicios formales de atencion médica mediante La supervision por parte de una enfermera que la visita
penddicamente pam proporcionarle apoyo técmico

La Auxitiar de Salud debe contar con fos conoaimientos basicos sobre atencion pamarna a la satud,

debido a esto surpe la necesidad de incorporar un recurso humana para reforzar fa capacitacién, como
TESpUCSI & Oy

necesidad, se wncorpor

al pasante como recurse adoneo para cumplir con e

capacitacion, paralelanoente ¢l sorvicio soc

al bunda al pasantc oxpenenct

« de aprendizaje que e
facilitan una consolidacion de 1os conocimientos adquindos durante su preparacion acadénuca, asi como
conocimientos sobre la r

alidad de Jos aspe

108 e salud del area rural de auestta g

Las pasante de Ja Licencuitura en Enfermeria  Obstetnicia de la Universadad Nacional Autdnoma de
Meéxico pretenden con la realizacion de esta invent

acion dar g

canoeer

a5 conductas v creencias que sc
ticnen acerea de los candados que reciben las mujeres durante el puctpeno, as como las repercusiones
que ticnen dichos curdados en L s<alud de 1a muger

de los Modulos Morceha 18 v T1E en el

Michoacan

La cultuma determina ¢l modo Jde vida de las soaicdades Toddas 10s aspectos de una sodiedad, afectan ala

salud de los muembros de cada {anuhia, peneralmente os grupos vulnerables que se ven afectados son L
mujeres

5

en edad reproduct

ay los lactantes Ademas de las costumbres v creenaas que se heradan a

traves de las peneraciones por tiempo indefimdo

Es imponante que ¢l personal de salud conos

ca ¢l patron cultural de cada comumdad v asi pucde
entender fos factores que probablemente afectan o la salud de los nuembros de la comumdad

En cl pnmer capitulo del marco de  referencia se aborda cf embarazo normmal, sncluve fecundacion,

cambios fisiologicos de ¢ste v los curdados que se deben de llevar a cabo

Cn e} siguicnte capitulo se
describen aspectos del trabajo de parto v 1a atencion donucthana del parto de bajo nicsgo. El capitulo de

[



pucrperio, incluye las ctapas del mismo, asi como las modifi < fi les que tienc cl

organismo de la nujer en csta etapa, las recomendaciones ¥ cuidados que se deben tener con la puérpera,

también sc abordan las Je mas fro que surgen en cste penodo  En cl alumo capituio
sc conjuntan clementos culturales v medicina tradicional. aspectos que influven en la salud de las

comunidadcs rurales

Pam cl logro de los objetivos sc diseiio un estudio. Que nos permiud adentificar fos cundados reaibidos

durante ¢l pucrperio y 1o

s repercusiones ologicas que tuvieron, dicha informacion se desenbe s anahiza

en el capitulo de resultados

Por altimo sc presentan  las conclusiones obtemidas v superenaas, 1as cuales pretenden mejorar la

calidad de salud por medio de la capacitiicion continia de las “Ausihare

de Salud™ a traves de las

Supervisoras de Auxshares de Salud. ¢l personal médico v las (0s) pasantes en servicio social de la

Licenciatura de Enfermeria vy Obstctricia



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L Qué reper i biologi ticnen los

dados que llcvan a cabo las muj dc las idades quc

integran los Moddulos 11y 1H, durante ol puerperio, de la Jurisdiccidn sanitana No | Morclia en ¢l estado
de Michoacian?



JUSTIFICACION

Algunos de los dailos y riesgos para la salud en la poblacién materno infantil pueden ser prevenidos,

Y con

resultados por medio de la apl on de pr | 4 ados v la

limitacién de actividades que vayan en contra del bienestar de 1a madre y el hijo

Al conocer las comunidades que integran los Mdadulos de Morcelia 1 v 11, encontramos algunas accioncs
en el mancjo dcl pucrpeno, las cuales son un factor de nesgo en las mujeres, ©s asi como surge la
inquictud dc realizar la presente investigacion Por tal motivo se pretende cstablecer s1 los cusdados

recibidos durante cl periodo pucrperal tictien repercusiones biologicas en fas madres

Se pretende también dar sugerencias  para el mejoramiento de la calidad de salud en Jas mujeres de las
comunidadces cstudiadas




MARCO DE REFERENCIA




CAPITULO I. EMBARAZO NORMALI.
1.1. CONCEPTO DE EMBARAZO
“Conjunto de fendmenos que incluyen  la fi 4. on, i

desarrollo embrionmario y fetal;
normalmente termina con ¢l nacimiento del producto de 1a gestacion™ !

1.2. FECUNDACION
Concepto: ©s 1Ia umion del ovulo con ¢l espermuatosonde. Para esto ocurra deben darse los syprusentes
cventos

£l ascenso de los espermatozoides se ve tavorecido por el moco cervical v la capacidad de movimento

flagelar. Bl moco connbene acctilcolinesterasa o que facilita su penctra

cron al ovule Bl encuentro del
avulo con el espermatozowde es casual B ovulo aumenta su volumen, tormando una capa de celulas

granulosas, con la finabdad de facilitar la umon con el espenmnatosoide

El cspermatozoide biberari de su

crosoma  (cabera) alrunas sustancias proteoliicas  (acrosma,
hialuronidasa), tas cuales disuelven la zona pelucida del ovulo. permutiendo «f paso de este. Al penetrar
¢l espermatozorde se producen cambios en la membrana del évalo para evitar 1a entrada de mas

espermatozowdes  Cuando ¢sic penctra, quoc

1 afucra su flagelo v salo centra 1a caberza (pronucleo
masculino). asi Mismo s

expulsado ¢l serundo corpusculo polar furmandose ¢l pronucleo fememno

Ambos pronucleos sc fusionan aportando cada uno 23 cromosomas v asi conjupar los 46 cremosomas

propios del ser humano  Los cromosomas e coliwan vcuastonalmente. se dividen o ta oitad

longtudinalmente, dando lug

ar a dos celulas

El ovulo fecundado imcia un recorndo por b lue de Ta trompa utenna por medio de los rephepues de |

mucosa v los movimicntos ponistalticos de este Durante su recorndo, el ovalo tecundado conunua con ¢l
proceso de division celular nmutotico, formando ase fo que se conoce como marula Cuando esta licga a ta

cavidad utenina s¢ convicrte cn blastocisto




La implantacion ocurre entre los dias 6 y 7 después de la ovulacion.  El aumento de progesterona .

en el ok o, éste sc toma mas vascularizado y se engrucsa formando 1a decidua

En cste <l bl > s¢ T
utero. Por otro lado disminuyen las concentraciones de ta bonnona toliculo eshimulante v aumantan los

Tanta gencralmente en la parte supenor de 1a pared postenor del

niveles de progesterona (1R ng/mil) hasta Ia octava senana que descienden bruscamicnte

SMEBARAZO)
Y GLANDULAS MAMARIAS

1.3. FISIOLOGIA MATERNA DURAN" kI
1.3.1L.CAMBIOS N ORGANOS GENITALL

Utero de ser un organo de 7 a 9 centimetrox de longatud con una capacidad de 20 a 30 nulihtros en su

cavidad ¥ 60 gramos de peso. pasa a tener al tinal del embarazo una longatud de 33 centimetros, un peso
vinas de 300 veces

en o suontenor, es dect aumen

de 800 a 1 200 gramos v us capaz de contener 8 Ditror

su capacidad origanal

El ereeimiento del atero se debe a los siguientes factores

Aumento ded tamano de cada fibra muscular (hipestrofia), esticanmento de las fibras anometrales

wmeos v linfaticos. La

ade vasos sang

aumento de tepndo concenivo de ipo mesenguimatoso  Hipertrof
cual esta condicionada por ¢l aumento de fluyjo sanguibeo que Hepa a ser de 700 mZonn Los vasos
sanguincos princrpalmentc fas venas que constitusen s Lapos venosos det fecho placontano v los
wnpho  cenvacal de

hnfancos aumentan de cabbre  Hipertrotia de fibras nerviosas ded utera (g

Frantenhauser)

Los factores que intersienen on o} crecinuento, durante ¢l pramer trnmesue o Ly ostimuiacion hbarmonat

por los estropenos. tal vers prmerpalments por da prosesterona, durante o) seeundo v tercer timestre o

cstimulacion mecamca os determmada por el desarrollo fetal progresivo

Cervix. hay reblandecimuento y cianosas, alteracion en la mucosa cervical que da lugar a la produccron

de! tapon mucoso  Hiperplassa-hipertrofia de las glandulas cervicales Aparnir del cuarto mes de

embarazo hay incorporacron de las fibras musculares convicales a la porcion mtermedia del atereo con lo

uncente ¢l segmento utenno

cual sc forma progre



Ovarios: supresion del desarrollo folicular por tanto de Ia ovulacion  Crecumento del cucerpo amarillo

ncon de una reaccion decidual

(funcionante hasta de 10 a 12 semanas) cn uno de los ovanos A

importante en la superficic ovarnca v aumento del calibre de los viasos ovancos

Trompas utennas: hipertrofia moderada, avmento de 1o vasculanzacion, distmunucion de motiidad
tubaria
Vagmna: aumento de la vasculanzacion con coloracion siwlacea Secrecron abundante (leucorrea

blanquccina) con pH de 3 5 a 6, con alto contemda de acido lactico que sifve para prateser al cervin de
Ia invasion de bactenas patogenas Aumento del vapesar de L macosa, relapannento del tepdo conecetiveo,

ar o aumento g prosor de las

tipertrofia de fibras musculares hsas, los tres ulumios factores dan g

paredes vagmales v a mayor elastuadad de estas

Giandulas mamanas aamento de fa sensibihidiad. incremento de tamano, presencia de noxdulos palpables

mavor

por hipertrofia alveolar, congestion de venas cuperticiates, apancnon de la arvola secundares
excitabilidad del pezon. apancion de los tubérculon de Monteomens 1 en ocasiones prewencia de kquido

Namado calostra

Pared abdominial hay distension de la prel debido al creciniento utenine. la presencia de estrias
onginadas por {a muptura de fibras clasucas de b capa reticular de la prel Eaas Iesiones son de
coloracion violacea cuando se trata del pamer cwbarazo v adguicren un color blanco nacarado 51 la

pacientc s multigrost

AMBIOS CARDIOVASCULARES
|

VOV LRGN AN O

T2 VOLEUATRN SaNe

L.as mejores condiciones de higene, ahimentacaion, cadado prenatal han lovtado disnunae Ly mortahdad

durante ¢l cenbaraso

Durante éste hav aumento en ¢! volumen samzuinco desde b primer trnnestre (seeun disersos autones
desde 1a sexta semann) v continua progresivamente hasta [a semana 28 v persiste basta I semana 34
permanccicndo posteriormentce ¢n nresceta hasta of ternuno det embarazo B aumnmento uene tas tunciones

et contra los ofectos que ggeicen las

de sausfacer la demanda del utero. proteser a o madre-



alteraciones del retorno venoso al ocurrir cambio brusco, salvaguardar a la madre contra los cfectos en

la pérdida de sangre en el momento del parto

Embarazo con producto unico en pnmigesta aumenta aprovmadamente | 200 mulibitros, lo cual
representa un aumento de cass ¢l 50% del valor medio de 2 600 nulilitros, ca la mujer no cmbarazada
En mujer multigesta ¢l aumento cs de 1 500 nubihtios,

de 2 000 mulihiros

aproximadamente v en el embarazo gemelar es

Es neceesanio considerar ung presion artesial manvor de 140/90 movHe como anormal » en términos

generales ¢l aumento de 30 mm/Hg en la presion sistohea v de 20 movile en la diastotica durante el

cmbarazo cotr

ponde 3 una hipertension artenal Exasten factore:

que pueden madificarlo como  la
postc1on decutnto que ocasiona aumento de la presion

1stolica no modificandose L diastohe,

. el cambio
de decubito a posicion erecta al imcto del embarazo causa disminucion de la sistohica,

en ¢l embaraz
avanzado no hay modificaciones

Es reconocible que 1a posicion dectibito supino causa dismimucion de da presion din

alica v sistohica
debido al trastomnmo del retomo venoso por oclusion parcial o total de la vena cava infetior por el atero

gravido  Este hecho se ha denonunado como Sindrome  de hipertenston supina

“El corazon sutre un cambio en su posicion debido

que es desplazado hacia arniba v a la wzquienda

medida que va provresando ¢l embarazo, tambien t

v aumento del solumen carhaco en un promedio de
75 muhiltros entre Ias semanas 14 a 36 v representa un sumento del contemido del corazon aunquc no se

pucde descartar que exista hipertrofia muscular

La frecuenca cardiaca aumenta progresivamente desde 70 por nunuto tuers dod embaeo a X0 al mcio

del embarazo v 83 en ol ultimo tnimestie

£l pasto cardiaco fucra del embarazo es de 3 0 a0 5 S hirros por nunuto, durante ol embararzo éste tiende a
aumentar notandose desde ¢l primer tnmestre con promedio plobal de 1 a 2 hitros por nunuto, s dearr de

30 a 7.0 huos por nunuto Bl decubito fateral oc

stona disnnucion del

1star en relacion al regsstrado

cn ¢l decubite supino (aparentemente por mcjor distnibucion del volumen al disnunuir la compresion



aodrtica y de la vens cava afenor) Bl aumento en el pasto cardiaco esta dado por un aumento del

A en gran forma

1 istol pucs la fr cardiaca no se mods

astza ¢l cmbarazo s que tenemos que ¢l

El ricgo sanguinco del utero se ve aumentado confare

aumento que tiene cn s semana 10 es de § mi/nan | hasta 200 mil/nun | en la semana 28 v o témuno

In RO corresponde a ki plicentit v el resto para ¢l miometno v endometrio

cntre SO0 y 700 minun
Es importante que despues de Lits 40 semanas huava an descenso en ol nicpo saneneo atera-placentario
l.os factores que reducen cf tlupo scanvwineo son cantracciones  oteninas, hipertoma, lapertension,

cjcrcicto agotador | tabagqinsmo, eatados patoloricos

P22 COAGULACION Y HSTEAA FTRRITS T o

Se reconoce aumiento vanthle en los factores de ol Obhninceeno,  protrombina, proacelenina, factor VI,

¢ ouna vanable drnunucion de fos sapuientes

antthemofibco, chistmas, stuart, hagman Exae

antecadente de tomboplicting plasmanics | catabnh ante de ta tibnna

“El sistema ensimatico fibnnolico s¢ obrervan cambios amportantes aumento gradual  del
plasminégeno, 1a activadad fibunolitica del plasna disnnnuse abiora on presencia de concentriciones

no sagnnendose que sea debrdo aoun valor bajo de acuvador

clevadas de fibninogeno v pliaisoy

cairculante o a un mecantsmo andubider deb acetivador Esta disnmunucion oy progtresiva durante ¢l

desarrollo del cmbaraso sendo casr sula ad tinal Jdol nasme

Funcion plaguetaria of aumero de plaguetas divmmue heerameate. o cual pucde esphearse por
hemodifucion o por aumento de consani

las extremdades, ol nieyvo sansuinee osta deosunuido sobre todo ol de nuembros inteniores lo cuat se

relaciona directamente con b posicion supina, por distnibucion de da aotta v ode b vena cinva mtenor en

¢l ttero prravido

En cuanto al sistema venoso oxiste un trastorno de retormo principalimente por dilatacion en 1a pared

anvdo Durante ol sepundo v o tercer trimestie [a presion venosa

venosa ) obstruccion por el utero g



central varia entre 2 y 4.6 centimctros de agua en decubito supino, tal vez sclacionado  con la

obstruccidn de la vena cava inferior y disminuye ¢l retorno venoso

Cambios hematologicos son muy ncecsarios dado [as caracteristicas inmulogicas creadas por ¢l feto, la

madre, el aporte de huthientes v oxigeno. ¢l control de s hemorragia durante el embarazo v el parto

Hay aumento de globulos blancos debido al estimulo estropenico clevado on el embararo que va de
10 000 por nuhlitro hasta 1S 000 por mthhitro  Es necesano descartar Ia existencra de un proceso

mnfrccioso pi

a consudernr como normal esta leucositoas

aumento se smncaia alrededor de Jos 4S8 dias

de gestacion aumentando progresivamente hasta alcanzar el masuno en ¢l sepundo © tercers ionestie

Los cosinofilos muestran un aumento muy discreto pero la propore

MESE Conscrva o muestra un hgero

descenso, del nusmo modo se observaran los basotilos  Los monocitos no <o mdifican al ipual que los

linfocitos aunque cn éstos Blumaos sc ha observado que la immumdad esta diserminada bate hecho parece

cstar cncanunadoe hacia ia supernvivenc del alomjerto que constituve ol foto

La actividad fapocitica de los neutrofilos aumenta. la produc

somn de anticucerpos humorales no se altera

pero la nmunidad cely

r esta deprinuda listos cambios condicionan una desviminucton en b te

stenct

las nfeccsones warales  (nfluenza. pohiomclitis, herpe:

rubcola v hepatins) srualmente ocurre con
mfecciones con neumococo espeaiabmente fa forma memmntica Junto con 1 clevacion en el numero de

leucocitos, se han observado cambios en la activids

d metabolica de los nusmon, tales como aumento de

1a acuvidad de

fostutasa alealina del leucocito, aumento de ba actvidad de da sucloperossda;

(mportanie para ta destruceion intracelular de honeosy

£n cuanto ¢

tos plobulos rojos cncontramos Crtropos esis

slerada B aumento de entrocitos dusante el

embarazo esta en relacion ditreeta con el mcramento de L demanda de oxigeno va que dichas cétulas

constituyven ol transporte natural de dicho clemento Debido o la demanda de osvigeno se acclera la

produccion de critrocitos sin cmbargo cl lapso vital para cllos sipue sicndo de 100 dias en promedio

igual que s1 no enistiera ¢) embarazo



lar de la nasal puede producir

* Se incrementa el flujo de sangre a la picl, (Ia
cpistaxis). EI mayor flujo de sangre hacia [a picl de las manos pucdc producir critema™. *

1 mis bajo en la mujer no embarazada de 12 g % (Organizacion
i6bulos rojos, se surp quc cl
Y

La b tob : el valor

Mundial dc 1a Salud) y segun ol de vol pl A v de
valor en ¢! embamzo normal con aporte adecuado de hierro deberia de ser cn proawedio 106 g

{(aceptado por la OMS)

1.3.3. CAMBIOS RENALES

Morfologicos: hay dilatacion de las cahices, pelvis renal v ureteros, existe también un aumento cn cl
b zo. Esta dil on sc atribuye

volumen del niién. Estos cambios se inician desde el tercer mes de
a causas hormonales cn particular a la progesterona vy algunos autores picnsan también en factores
obstructivos por el ttero gestante. Dichos cammbios pucden modificar los resultados en la medicion del
volumen urinario horario o en la decterminaciéon de productos de excrecion metabélicos (creatinina,

1 hay mayor A alas infeceiones

cstriol)

Mecdnicos: al crecer el dtero comprime la vepga contra la pelvis (se reduce 1a capacidad vesical). El
6n comprnime los uréteres a su paso por cf estrecho pelvico sobre todo

atcro ag: > y en
en el lado derecho, (el recto sipmoides protege en cicrta medida al uréter 1zquicrdo)

“La base dc la vejiga se ve desplazada hacia adelante v hacta arnba, a causa de la partc de la

presentacion encajada lo cual pucde provocar edema™.*

Hemodinamaca renal” la filtracion glomerular v el flujo plasmitico renal aumenta de un 30 a 50% desde

e en los valores cerca del término del

det b 3 una

edad temy
cmbarazo
La posicion de la paciente es un factor que influye en la funcion renal tanto on la mujer cmbarazada
b al biar de posicio
dismi 160 & di. del flujo

como ¢n la que no lo csta. Estos cambios sc acentuan mas al final del
una

(decubito lateral a supino © a posicion crecta) sc



plasmitico renal de la filtracién glomerular y de la d La ta de ali

ncos en sal aumenta
1a filtracidn glomerular y la diuresis

“Influencias hormonales: bajo la mfluencia de los estiOgenos La retencién total de agua es de 6-8 hitros al
final del embararzo distnibusdos entre madse, foto, placenta y liquido ammotico v pucde haber edema
fisiolégico. La progesterona incrementa el tamaiio del rnifdon  Puede ocurrir pénhida de sodio v clectrohitos
en la orina (natriurcsis). La secrecion de aldosterona por las glandulas suprarrenales v 1a de esurogenos

por 1a placenta equalibran la progesterona lo que praduce dilatacion de los ureteres vy relajacion de vepiga
v trigono

No aumenta ¢l volumen de onina a causa de secrecion Puede hater disomunucion de seciecion de onna en

la ctapa tardia del embarazo, sc incrementa la retencion de liquidos™

1.3.4. CAMBIOS DEL APARATO DIGESTIVO
En la boca sc¢ ha descnto la gangivitis del eimbarazo 1o cual consiste ch una hipertrofia histica con edema

acentuado. Sc suponc que ©s una seacaon al contemdo elevado de gonadotropina cononica del

b. o. A con

dc estos cambios histicos, se presentan cuadros inflamatonos interdentanos
ocasionados por gérmenes saprofitos dando lugar a la gingivius ulcerosa o ulcetonecrotica Hay otros
factores que influyen como son la alteracion de la componicion de saliva, ya quce conticne una menor

cantidad de musina, su ptl es mas acido. el contemdo de fosforo es un poco m:

Vor, cstos cambsos
ocasionan la mayor tendenaa de canes durante ¢l cmbamzo

En términos generales hayv una mienor produccaion de saliva, existe un cundro ilamado tialismo en ¢l cual

1a produccion de sahiva pucde flepar hasta mas de 1000 malilitros en 243 horas

te hecho habitualmente

se relaciona con una hiperemesis on cuvo caso se deserntben intluenciis hormonales

Otro sintoma que aparcee es la pirosis sobre todo la pnmera mutad del embarmzo con mejonia en la

scgunda mitad, cste sintoma varia va qQue cn unas se desarrolla v en otras no. b

s ocasionada por un
reflujo de contenido

gastrico hacia el eséfago por una perdida det tono del esfinter cardiocsofagico s
aumento de la presion intrabdominal sobre of estomago Tay desplazamiento de éste. por el crecimiento

uterino por lo tanto hay una dismunucion del penistalismo con setardo en ¢l vaciamiento



intestino: “'se incrementa 1a absorcion del agua por el colon (por 10 que puede haber estredinuento)™ 7 Es
un hecho muy caracteristico y s el estraiimuento que va desde una ligora disminucion en el namero de
evacuacioncs hasta un ileo geravidico acentuado  Este sintoma sc ve acentuado contormic avansa el

embarazo ya que agrepado a la dismunucion de fa peristalsis exaste un desplazamenta det s

pmoides
hacia armba v €30 constituye un factor obstructhivo mecanico por el atero pravidico  Hs probable que en

este sintoma tamhién anfluva |

totona b cuil tione una accion

mayor  concentracion  de pre

perturbadora en cl tono de la musculatura hsa con disminucion de la motihidad de by ma e

Higado: mam vez altera ci curso del embar:

S0 pero presenta aliunas caracteristicas espedciales como
nomales en cf embararo v que fucra del nusmo senan considesiubas como enfenmalsdes (aamento de

colestcrol sérico v de 1a tosf

1o

alcalina) “Pucde haber colestasis (rupremon del flugo biliar) Sobre

viene prunto (comeson penctalizada de Ia piel a cana de Lo retoncion de sales) Tambien pucde ocurnie

ictericia™ *

Alimentacion. es importante que osta s€a apropacds va que como hemos menaionado existen trastornos
metabolicos que pucden condicionar la apanaon de estado carenciales on prado vanable En algunas

pacientes se sucle presentar repugnancia por diveesos alinentos o preferenca por cstos

Algunas licgan a mostrar aumento excesivo e peso ot g

crada de hidratos de carbono v
Brasas asi como retengion i ¢ausa excesiva Bl aumento que se jeconoce como promedio ¢a de 1!

kilogramos mas-menos 2 hilogramos

1.3.5. CAMBIOS KN FELAPARATO RESPIRATORIO

“Anatomucos  ovurien cambion que mcoran ol intercunbio de pases mucho antes que sobrovenga Ia

presion mecamcea, las costilias mul

bajas se en

chan para incrementar el espacio Ll diafrapma se
clova cuatro centimetros v ¢l diamcetro ransyerso del toras awmenta dos centincetros . Se incrementa el

volumen inspiratono maxumo (volumen de are con cada respiracion)  Es posible La espua

on mas

complic)a

horr les. se incr an las concentraciones de estrogenos  Los estrogenos dismitnuyen fa

o] r al incrementar la flexibilidad de 1epdo conectivo




ona. La g ona d yc la resi ia pulmonar al

Sc clevan las de prog
relajar ¢l muisculo liso. La respimcion aumentis en un 37% por nunuto  Puede ocurrir hiperventilacién y
ble a Ia progesterona por o que conserva bajas

alcalosis respiratonia. El centro s o cs
concentraciones séncas de CO; esto facilita el paso de CO; de 3 circulacion fetal a la materna, Ias

cucrdas vocales se congestionan a causa del incremento gencrado por la progesterona o que hace que la

voz s¢ vuclva mas grave

1.4. CONTROL PRENATAL

Es una senc de contactos, entrevistas o visitas progeamadas de 1a embarazada conantegrrantes del equipo

de salud, con el objctivo de vigidar {a evolucidn def embarazo v obtener una adecuada preparacion para

cl parto ¥ la crianza

Con ¢l control prenatal se persigue
- La deteccion de enfermedades maternas subchin

5
- La prevencion, diagnostico temprane de Lis complicaciones del embaraco

- La vigilancia del crecimiento v la vitalidad fetal

s sintomas menores asocados al embarazo

- Disminucion de fas moiestias
- La preparacion psicofisica para el nacinuento

- La administracion de contenidos educativas para la salud, la fanulia v 1a enanzn

Un control prenatal eficicnte debe cumplir cuatro regquisitos banon
< en el pruner trunestre Jde la gestacion Listo peromte cjecucion oportuna de las

1. Precoz: tratando que s
acion de 1a sadud que censtituven la racon fundamental del

acciones de fomento, proteceion v recupe:

control. Ademais es factible la identificacion temprana de los embararzos de alto nesgo

2. Periodico. la frecuencia de tos controles prenatales varian sepun ¢ nesgo que presenta la embarazada

ho nesgo

Las de bajo riesgo requicren un numero menor de controfes que las de

3. Complcto cl control debera garanuzr ¢l cumpluniento efectivo de las acciones de  fomento,

proteccion, recuperacion y rehabilitaciaon de ba salud



4. Amplia cobertura: sold en la medida quc ¢l porcentaje de poblacion controlada sex alfo se podra

al

disminuir las tasas de morbimortahdad materna penin

Sc proponc un mimmao de cinco consultas que permiite ¢l cumpluniento de todas fas actividades
neecsanas para lograr un control prenatal adecuado stempre gue las caracteristicas del embarazo

contingen siendo de baja nespo

STACION

CONSUHTAS

Tra Lida T tia Sta.
Antes de Fntee Eotre LEntre

20 22.24 4-35 38-40
Semanas Semanas Semanns nann Semanas

Para lievar a cabo el control prenatal os necesano saber los datos de wdentificacran de la paciente tales

como: nombre de la paciente. embarazos antenores, techa de attuno panito, FUM (Fecha de altima
menstruacion), cdad, hijos naados vivos, FPP (Fecha probable de parto), domscilio. FTP (Fecha de

termino de puerperio) uso previo de anticonceptinos

ar embarasos de alto nesypo Los

Por medio del antetrovatonio v exploracion tisica se pxtra dete

dos durante tas consulta.

sigutentes diatos seran consrde

Amcenorrea Ly medicion del tlempo transenrndo desde la techa de Lo ultima menstruacion (FUNMDY es ol

sutares

metodo de cleccion para calcular fa cdad eostacional on las muretes con ciclos menstruales re

an alumamente usado anticoncoptines 81 no se cuznta con ef pestograma del CLARP o un

que no ha

calendario obstetrico, {a fecha probable del parto se determuna mediante alguna de fas siguientes reglas
1 Wahl. a! primer dia de s ultima menstruacion se e amrepan dics dias © se restan tres meses

2. Pinard’ sc lc ag n chics dias vose restan tres meses al uiumo dia de inenstiuacion

3. Neagele al primer dia de la gltuma menstruacion se e agsepan sicte duas v s¢ retrocede tres meses



Aumento de peso’ en condiciones ideales debe de estar dentro del tango de 9 a 12 kilos, cn el cursn
complcto del embarazo y siempre que ¢l peso mmicial de la paciente s¢ encuentre en cifras de normalidad

de acuerdo a su estatu

1 Durante [a primera mistad de la pestacion ¢l prromaedio de aumento ponder

de 500 gramos por mes y de 1500 gramos por mes en la scpunda antad

Presaon artenal en condiciones normales no exte sartacion 4 oxeepeton de heera dirnunucion durante

1a semann 28-34 debida

la distinucion de L resistences pente

o oo e s or desarrollo de

Ia fistula

1ero-venosa gue representa a o placenta en eata cpowa T/A ¢ ¢l patametro que

frecucniemente se ve atectado on o} tetcer trimestre. Vrbar que la 1A no se clese por arnbae P o e

en cifras o

stolicas v por arnba 20 mmyHe on citras sstolicas

amen de las glandulas mamanas eseten modificaciones que deben ser

P

espeaialmente terdas
encuen

na confundirlas con alteraciones patelomcas Lon cambios de volunien, consistonca v

faorma, el aumento de la puygmentacein, la apancion de la red senea, o seerccoon de calostro son
cambios fistolagicos Pero tumores, las prandes ammetras, retraccion s ambibicacion del peson deberan

tsatarse a empo

Evaluacion de la altura stenna b medicion del fondo utenno pernnte diagnosticar ¢l retrasa del

creainento intrautennao, identith

ar mactosonua fetal, ast como descar

t la presencia de obitos

Movinuentos fetales

a} Palpacion abdomunal se dertecta

apartir de la samanag o vestante decubito lateral wqueerdo s la

mano del observador sobre ¢l abdomen

b) Percepaion musterna la vestante poraibe los movinuentos fetales a el

d vestacional vanable segun la

agudesa

¢l umbiral para apreciatlos Se swente praimcro un leve cosquitieo pettumbitical v van cada vez

haciendose mas intensos e debe pre

mtar w1 1o ha sentido mosese tas uitimas 23 horas v se ha
movido mucho o poco  “El promedio horano de movimientos fetales peraibndos por las madres ha sido
estimado entfe 30 v 60 movimientos por hora, con grandes sanaciones individuales  Los fetos pasan por

penodos alteenados de acthivadad (promedio

4 40 mnatos) v de reposo (promedio gual a 20



minutos) Muchos factores como tabaquisina. tuso de medicamentos, actividad fisica, momento det dia,
o

edad gestacional, cte |, producen vanaciones en la durmcion de estos periodos’

Actividad cardiaca fetal aproxonatiunente apartir de fa seman 20 os posible en la nas oria de los casos

10 on condicrones nornales entre F20 8 Tot por nunuto

detectar tos latdos fetales, que one

v obasicanwente anfernares on busca de wdema v

almiente on ¢l rercer trimes

Extremudades cape
dilatacion de jos tracton yvenosos adenas cuando Lo ontomatolossa o biass sospechar Lo deteccion de

datos de trombosis venosa superticial o profunads

Vacunacton antitetamen o totunon, apesiar Je tratarse Je una enfermiedad evitable  mediante
mmumzacian activae de o vesnante sue caando mnumerables muertes en eof perrodeo sconatal La

mmumizacion adecuand o lus cunctes con toavonde tetamen CIT) presiene ol tetanos neonatad v ef
TELD recien nackd) quods protande eracias a los anhicucrpos antilosina maternos que pasan

pucrperal
wene duiante ¢l parto v et

~ bucnas practicas de hiyg

por la placenta al sistema virculatono del foros
v

cuidado de la henida umbihical hasta que cicateia won unportantes para prevetur ol tetinos neonatad”

Flujo (leucorrea) “durante of embararso hay cambios cuanttanvos s cualitabinos de o 1lora microbtana
de Lo vagma Aumenta ol nemers doe factobacios v disoinuven Los ospamsmos anacsobios Blasy una
Coposi seCreCIGn varial conaaionte on productos destoliacion del epatelio « bacrenas que L hacen
nado on las plandulas

wola secrecion os b debida al mucus or

ente <

marcadamente avida ot
wenalmente s parolomca esdando e

cervicales, en respuesta de 1o hiperestroesenenua Ta kacotoen o
s5u gencsis gemmenes coma candida albicans vardeneeella vannahs, clamidias, ncomonas, ms coplasma,

ontre otras

merales como ta

Bl resto de Iy oewplotacion par supucsto no debemos oladar todos fos datos
los fepumentos, pulsos artenales v rodos agqucllos datos

hidratacion v colorncion de las mucosias v

a espeettica agrepada que reficre la

car en relacion ol sntomatoly

cxploratonios que deberemos bus
I

pactente por cpemplo, en casos de santomatologma armarta sera necesano explorar las tosas renales’



Orientacion a la mujer gestante
Cuidados de los senos los perones mal formados, plinos o tvertidos pucden convertisse en perones

aptos para la lactancia s1 son atwdos desde o) quinto o sesto nics de embarazo con cjercicios

algan al exterior, estudios

especiales. Consiste on rotar fos pesones hacta L sguenda-derecha pars que

recientes han demostrado que este cundado puede desencadenar ttabajo de parnto . La higuene debe

hacerse del diano » espeaialmaente apartir del septimo mes Adomas de no tocar los pesones con o

dedos suctos, mantener uaas cortas s lnpias . no usas Jabon, aleohol v otro producto gue pucds fencaar

Ia picl de los pezonces

mivno chinung materides de deshecho a

Higiene el bailo corporal debe hacerse del diaro va que el or
través de la picl Ceprllarse bien los dientes después de cada conmida para prevens eafermedades de la

boca

Vestuano despues de la 6-8 semanas Jde INT usar corpriio amphio, oste debe sostener fos senos sin
compnmir Usar vestidos que sean gyustables, comodos. sin titas que apnicten aoanvel del vientre La
clase v cantidad depepndera de la estacion v cluna Por o neral el uso de la fiaa parn matermidad es

uso de su apovo adecuado asuda a aliviar dolores de espalda y a disnunuis edema de pies

convemente E

s tobitlos

sedad vana Bl peso del vientre hace que ta

Calzado a medida que avanss: ¢l embarazo ¢l centro de
cmbarazada se vava hacia adelante lo que obliga a aumentisr su base de sustentacion por lo cual se

pr1dnd

recomienda de tacon bago v que ofresca se
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CAPITULO II. TRABAJO DE PARTO
2.1. CONCEI"T'O DE PARTO:

“Conjunto de fenomcnos actives v pasivos que permuten la expulsion del | . Ia v sus

anexos por via vagmal®™, ¢

2.2 TEORIAS SOBRE EL INICIO DI CTRABAJO DE PARTO

Teoria de Ia accion de Ia progesterona esta menciona que la disminucion brusea de propesterona v

Cstrogenos provoca un aumento on la hbera

clon de ontocina por o adenobipofisis . Ase como un

aumento en la sensibihidad de fas tibras del wtero 2 1a aceon de s onatocima

Teoria de Ia distension utenina dice que le atero tiene un himiate distension, as cuando el conterudo

utenno sobre pasa dicho houte se muca ef trat

age de parto

2.3 PERIODOS Y MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO

Primer penodo

con b presencia de contracciones uictinas, esias son dolorosas, espontineas.

progresivas, intensas v cticaces pata of bormaniento s 1a dilatacion del coello utetimo

Scrundo penindo este abarca del ternmno de Ia difatacson  borrarmento hasta la expuision det producto

Tercer penodo abatea de L expulson del producto hasta 1a salnda de L placenta v sus ancaos

MECANISMO DETHABAJO D

Concepto 2D mecanismo doed parto seoreficre a las distintas adaptaciones y reajustes que debe
expenmentar el polo fetal que <o presente, i Tos diferentes diunciros de la pelvis smaterna para poder

salir al extcnior”

Exasten dos presentaciones para ¢l mecaninmo de trabaja de parto, estas son la cefalica y 1a pélviea, la

primera es [ mus comuan




2.4. ETAPAS DEL MECANISMO DELCTRABALO DE PARTO

Encajamicnto’ 1a cabeza del producto penctra en el estrecho supenar de la pelvis materna

Descenso: €5 un movimicento basico, va que os ¢l que permte b expulsion del producto al extenior

Flexion® s un movinuento necesano, vi que al tlesionarse i cabes disonnuse s acilita of

3 dimctro v

descenso

Rotacion mtern cuando L cabesn fetal desciende hasta el prso pelvico, o par I accaion de bos masculos

penneales v 1a forma encurbada del canal de parto provocan gque L cabesse wire sobre su cpe serhical 90°

Extension  extando en el sucho pelvico v pari podes salir al exterior, Ly cabesa se extiende (recondemos

quc estaba flextonada) v oen cucstion de sepundons L cabeca wale o trines de fa vulva aposandaose en el

arco subpubico de 1a pels

Asi pomero mace ol ocorpucio, despues b sutura samtal v postenormente fa

frente v

Restitucaon cuando la cabera esta afuera o debe dar un viro para alinear con los hombros v tacthtar

salida del resto del producto | pito o de 35 en e sentido mnverso al de Lo rotacion anterna

pulsion al ahincarse Ly cabesa con los hombros catos se deshizan con tacdidad, v el antenor se aposa

en el arco subpibico v ¢l postenar desciende por ¢ <acro

El resto del cuctpo por sus dimcnsiones menores no mpltican masor problema se recomenda mantener

al producto a [a ausma alturn de Ly pelvis matema, una ses que sva sabio

2.5 ATENCION DOMICILIARIA DL PARTO DE BAJO RIESGO

La atencion del parto en el dom

tho de la embarazad

solo sera posible st cubre los sigu
requisitos quc se encuentre en fase activa del penodo de dilatacion v que este sea de bajo nesgo De lo

contrano sc canalizara a otro nin el de atencion




Sc i a los £ 1i

s que ia casa se mantenga o mas impia ¢ lugidnica posible 3 que cuente
con adecuada tluminacion natural y/o anificial Tambien se les indicars

qQue tengan recipicntes con agua

limpia, lista para ponerse a hervir en el momento que inicie ¢l trabajo de parto

Equipo y material basico a utulizarse

- Estetoscopio, baumanametso. estetoscopio de Pinard, termometro, cinta mdétnca, budinera con solucion
antiséptica que contiene dos pinras de Kellv, tieras, cordon umbnhical

- Guantes

- Hule clinico para proteger la cama

- Gasas estenilizadas

- Jabon, agua hervida tthia, para ¢l asco de la embarazada v ¢! recien nacido

- Ropa de¢ cama lunpa s planchada

- Cepillo

- Perilla
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CAPITULO I1I. PUERPERIO
3.1. CONCEPTO DIL PUERPERIO

Es la ctapa consttuida por cf ticmpo necesanoe para que el organssmo materno recupere su estado

anterior al embarazo, 1mcia desde el final del alumbramiento hasta la mvolucion completa de los

organos, esto os apronunadamente de 6 a & semanas

3.2 ITTAPAS

Inmiediato’ tucia desde la expulsion de

1 placenta v anesos, dura 24 horas.

Mediato' contrmua a ia anterior v ticne una duracion de ¥ dias. algunos autores aceptan una vanacion

quec va desde S hasta 10 dias

Tardio continua al mediato, se exticnde por 6 v otros autores hasta 8 semanas

3.3, MODIFICACIONES ANATOMICO FUNCIONAL
B MODIFICACIONES LOCALES

Utero crecinuento a que ha estado sujeto parne alberpar al producto v sus anexos o Heva a distenderse

sidad para adquinr sueestado

3 Dhtros, raprdamente disnunurn sy Lunaine voCagl

para contener de -3

normal que es de 5 a K milibtros Lo antenior se dleva g cabo o medida que ol muometrnio se contrae, ¢l

pentonceo que recubre ¢ utere va plevandose v arrueandose, los Dnsaumentos anchos v rcdondoes requieren

alpun ticmpo se consideran blandas v

mucho mas tempo que las paredes abdonmmales Las cuales por
e, o oo de los

flacidas. la nvolucion completa pocde requens de 627 as aprosimadas
F

musculos voluntanos del piso pelvico v sosten de da pelus se recuperan de muanera e rapudi por los

movumentos fisiologcos

Posterior al alumbranuento de la placenta vy fondo utenino oo teme, vlobular v e contrae, se palpa a la
aftora de la cicatriz umbilical, ocasionalmente al tercer din podra palparc a este nivel AL final del

puerperio mediato el fondo uterimo se encontrari a la nutad del trazeeto entre of pubis y el ombligo., la




palpacion y mowvilizacion del siero seri siecmpre indolor [as venas v artenas de ncoformacion gque
funcionaron durmnte ¢l embarazo se ocluitan v muchas otras se transformarian en cordones fibrosos 1a
decidua en 1a que se trasformo ef endomictrio en ¢l curso det embararzo ene rapudaiente en el pucrpeno

inmediato v parte del meduto dando Jugar a los fiogquios

¢ clasitican en

Los loquios son la seerecion utenina sanvutnolenta v contiene restos de tepdo s decrdua,

del

Loquios rojos son del color rop oscurn e 1a descargi, e produce durante Jow dos o

pucrpeno v contcnen cclul cpitehiales, Teucoviton, entrovitos, restducre de decadia v ocasionalmiente

meconio, lanugo, vernus cascoso del teto frewentan olor a4 carne viva pero o es tetido, se flugo se

mcrementa al levantarse, al anuumantar abimno s con fon esfucrron

Logquios serosos  aparceen dewde ¢f tercero haita el decimo dia e varactensan por color sonrosado
aspecto scrosanpunolenio. estan compuestos por exudaado serosas, restiduon en decidua en degeneracion

crtrocitos, moce cervical 3 nUmenusos ucroaranisimaos

Loquios blancos es la descarpea final v esta compuesta pumaordiadmente por leucocitos, saandes celulas
deciduales  mononucleases  arrepulares o redondas, tusitormies. cclalas opiteliales. planas como
citindricas, prasas, moco cervical, cnistales de colesterol v bactenas Ajarecen entie cf sexto v septisno

dia

a4 510 tambien para

Es necesarto valorar tos loguios no salo para idenuticar Ia proesenca de hemorrig:

valorar 1a mvolucion uterina Tipo cantidad v consstencia de {os logquios, seiadan of estado de <alud ¢n

cl s1tto de implantacion do la placenta v o8 necesatio valorar 1os cambros progiresivos a parur det color

brillante haxcia el colar rojo oncuto v colores rosados a blanco trasparente de L descarg:

Trompas uterninas dos semanas despues del parto se encuentza en sus estado hipocstrogcico con atrofia

pérdida parcial de ailios

Ovarios: ¢n ¢l pucrpeno inmediato persiste e anovulacion, en ¢l puerpernio a témuno entre 40-80 dias

después del parto ocurre nucvamente {a ovulacion




Cervix: por ¢l embaruzo cl cucllo uterino sc pertrofia, por ¢l parto sufno

maodafics

Cloncs propias
del borranmuento v dilatacion, mostrara hucllas de hipertrofia y laceraciones sobre toxdo en las comisuras

Inmediatamente después del parto, Ja cervin se encuent

blando, parcialmente abserto Después de una
semana el mus

culo se empicza A regenerar cornpiendose por completo

Las heridas pequeiias pueden cefrar espontancamente [ onificio externe totmado alpo nmuis ampho que

¢l de la nulipara, dicho onficio ternuna por ¢

crrar ab final del puerpeno

Vagma v el perine debido a que suffieron Las mamiabras propuas del parto, dilatacion v Lcctaciones o

cwugia, pronto recobraran su tono aungue nuaca fllepuen atencro coma antes ded emba

Despues del parto vaginal, la vy

g sobresstendida v de pared ha recupera poca a poco su estado

antenor al parto al rededor de la tercera semana Bl engrosanuento de L macos

. la prosduceson de moca

cervical v otras cambios estropéncos puaden fetrasare on la mujes que esta amuumantando B bimen

cieatniza en forma de nodulos fibrosos de mucosa, fas carunculas martitosmes

Entucttos  la anvolucion provoca contrucaiones sostomidas v de relmacion o intervalos, los cuales

desencadenan los entuctios

Glandulas mamanas la produccion de leche (ealostio) seamcn al teeeer dia del pucrpeno A principio

ocurre ngunmtacion,

4 estructura de la glandula mamana sc vuehe mas finne,

Las plandulas producen entee 1 000 v 2 Goo

sensible, dolorosa @

tacto, al nempo gue aumentan de Limano s nuosnias

miblitros en 48 hora

s por accion de ta prolaching que se manitiesta intensarmente o partee del guainto dina
Caractensticas de

1S hamas tureenci, pred teraa aspecto conpestiva aumento local de Lo temiperatora,
red venosa superficial cvidente. pezon tonnado erecto, estimulable factmente. con salida de teche en
forma cspontanca s a la expresion

Mediante la succion del recién nacido en el peson s

Creat en este una cstmulacion que al nusmo tiempa

va a llegar al lupotalanmio (lupofisisy, ¢l cual responde hibcrando prolacting paa la toomacion de la feche

matemna v la oxtocina para Ia cxccaon de fa masma



3.3.2. MODIFICACIONES CARDIOVASCULARES
La masa de glabulos rojos disminay ¢ nuncedsatiimentc despuds del parto a consceuenea de ia pérdida de

sangre v ademas  este es segurdo por una hipoplasia entroide temporal que Hevis los valores a la

wnas Seoen et curso del embarazo hubo un aumento det

normahdad en un tiempo promedio de tres e
liquido plasmanbco cercano a los | GO mulilitron v el volumen de entrocitas ammcento en 200 nulilitros,

uresis v suduracion aumcentadas

cn el volumen circulante, ¢! sangrado en ¢l parto v pucrpernio asi como |
enta disnunuy e

haran volver a cifras normales esta hipervolcnna Después del desprendimiento de Ly pla

. hay clevacion secundari en los siptrentes dias junto con el aumento de ta

la cuenta de plaqueta
adhesividad de las plaquetas, 1a concentracson de fibnnoseno plasianco connensa a desminur darante

De ale en adelante,

cl trabajo de parto v Hepea a suovalor mas bago durante o) pruver dia posparto

aumenta la concentracion de fibrinoreno plasmatico hasta que Heva o bos valeren previos al tabao de

parto hasta ¢! tercer o quinto dia det pucrpriio

El gasio cardiaco aumenta tedavia mas que e el trabato de parto o hace de nueso en o pucrpeno
mmadiato Sc presentan cambios rapedos haci By nommalidad peatculirmente durante la pomera senana

disminuvendo pradualmente dutante o tercens v cwaarta somana g fos valores que estaba antes del

embarazo

su frecuencia normal

El pulso en ¢l embaraszo se hallaby accelerado (80-100) on el puctpernio volvera @

(60-80)

El corazon que por ¢f rechacamiento de has visceras abdominales se encuentra hontrontahzado en el

curso del embarazo, en el pucrpeno adguiste su posicion hormal

Durante ¢l parta sc prosenta un ostado de tupercoagubdad aprovmadamente del tercer al qumto o

wimentado consaderablemente como an auwmento

despues del parto, la adhesividad de das plaguctas ha

menor de la cuenta de plaguetas v oen tos valores ded factor Voy VI sin enibarpo mbien aumenta i

idad fibrninoliica Hav upa disminucaion de todos estos valores despues de la pnime ~emar

acth

legando a linutes normales aprovmadivnente en La cuarta semana

!
]




4.3, MODIFICACIONES DEL RINON
El exceso de liguido que se acumula en los tepdos durante el embarizo se chimina por diureses que se

s 12 horas que siguen al parto ¢ anphea hasea 2 25 Milogramos de pérdida ponderal Ia

inicia dentro de

climinacion de onna aumentada es de 1 S00 2 2 000 muhiitros

E! tepido vesical esta edematoso. congestionado ¢ hipotonico inmedutamente despuces del parto, o que
pucde ocasionar sobradistencion, vaciannento ancompleto v estasis de onmna, muechos de estos efectos

dimnuyven a las 23 horas

“Por 1o resuslar como resultado de las lesiones, cdema, contusion de Lo urctra v del cucllo de 1a vepea,
gnecolmiica, como 1esultindo de todo ello se

ademas de dificueltad para usar la salleta al cstar on poscion
pucde producir una distension vesical”

Los uréteres v 1a pelvis renal estan hipotonncos diliatados © levements holpados regresan a la normaldad

en forma gradual aproxamadamente a los tres meses poctenores af parto

3.3.4. MODIFICACIONES CASTROINTESTINALES

El restablecimiento mntestinad nonmal requicts aprosmadamente una semana debido a la dismunucion de

wWwoantestinal B fupcronamiento se normabiza al

1a mothdad del aintesnmo, perdida de Tagando v omale
¥ i

final de {a pruncra scrnana contonme increnienta ol apetito v Laaneesta de haguados

SDEL SAPARANTO RESPIRATORIO

B350 MOIDNFICACHONE
st quoe por o compreneon abdonmunal se mamificsta dutante el alumo

s volumenes pulmonascs ~on rapudos ol prnapio pero despucs son fentos

Desaparece b disnea o

trimestre de! ombaraso, k

durante ¢! pucrperio

El volumen resedual esprratonio v el sesrdoal funcional estan disounusdos alrededor del primier mes del
aumentada durante ol

resando oo nonnal o los sers meses ki frecoendin respriratona st

pucrpeno ¢

sresando a valores srormalcs despucs de varos meses

puerpeno re




3.3.6. MODIFICACIONES PSICOLOGICAS
“Fases matemas de Rubin

1. Penodo de conducta dependiente

La mujer se contra on si nusma, oxpresa su necesidad de dormur y comer, se siente shiviada de
experienc

del parto, mamificst

una conducta pasiva v dependiente

2 Transicion de Dependencia a Independencia

Se ampha ¢l alcance mental para inclur oo actinadades,

s andependiente on las actividades de
AULCSSUMA, expresa sus preocupaciones sobrre Lis tunciones corporales de clla v su hijo, recibe bien 1as

instrucciones sobre los cudados de si mima v de! lactante, falta de confianza (la madre se desanima

facalmenic ante la necesidad de hacerse carvo de La asisten

3 Adopcion de nuesas responsabiidaden

Sc incrementa la independencia respecto o los curdados de ella musma y de su hyo, seconoce

1 su hygo
como cntidad separada de s onusma expresa su athicaion por das tunoones o desemipenar v las
expectativas que se tienen de cllal ocurren cambios de la interaccaon bumbar para aceptar al nuevo

micmbro™ ¢

3.4 RECOMENDACIONES DESIU

S DEL PPARTO
* Las caracteristicas del sanerado transvanna! (cantidad, color, olor) nos mdican la presencia de
hemorraei

subimvolucion otenina, restos placentanos

mfcccnmes  Secalenla gue o sangrado
transvammal no debe de s mavor de S0 anblittos Bl utero se vontracna

provresnamente cn el

pucepeno mmediato cf tondo ~¢ palpant o il de la cicatnz umbihcat de consistence finme ¢ no ser

. la subinyolucion utenna podnn mdacar restos placentarios, aton utenna

Pulso puede presentarse taiguicardia. bradicardia, los cuale

mdicaran un probable ostado de shock

Temperatura 1 luperncrmua en ef pucrpeno inmediato indica probable infeccion o pucde ser un dato
quec indique algun proceso de ttombollebitis
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Cualquicr altcracion de los signos vitales amenta una cvaluacton para encontrar Ia causa que los esta

modificando.

e Dicta normal v segun las costumbres de cnda focalidad 1a dicta debera inchuer de dos a tres raciones

de ser posible de los cuatro grupos de ahbmentos. asi como abundantes liquidos v respetando las

costumbres de cada comunidad

Asco perincal’ sc recoruenda realiziilo al menos una vee al doi dependiendo de las condiciones
hee

(vivienda, dispoaitnbdad de agua) de Ly pudrpera

Fs recomendable que e cambio de ropa se re

diano

Oricntacidon a la madre
los pruncros cuatro mescs,

1

e Llactancia Materma a bbre demanda la cual ex indispensable en

conveniente hasta los sers meses, descable hasta ¢l asiio de edad v <1 s on of medio rur

quc sig

ahmentandolo hasta los dos anos de edad Conociendo que la alimentacion al seno a los cuatro mesces
deja de ser suficiente para producir un crecutuento adecuado del tido, ¢s necesario micur 1a ablactacion

acsta edad El amamantanuento debera realizarse con la técnrea adecuada

Llevar al miio oportunamente para fa aphcacion de vacunias

RPERIO

3.5 COMPLICACIONES DURANTE
INFECCION PUERPIERAL
Es la infeccion postpartum (vasimnal o cesarca) aino foco pranuno se localiza en el tracto

vaginal

Ancras

El mecanismo de infeccion s¢ desenciadena de dos
a) Endogéna, se establece apartr de 1a mucroflora bacteniana genital, que actian en forma oportunistia en

tejidos detenorados por ¢l traumatismo del parto




b) Exégena; son infecciones trasmitidas por ol personal médico, paramédico v el cquipo hospitalario por
fatta de medidas de asepsia v anfisepsia

En condiciones fistoligicas la cavidad uternina no tiene tlora bacteniana demostrable En e} pucrpeno los
mecanismos normales de defensa han disnunuido de manera importante, L pérdidn de faaintepndad de las

mucosas, 1a presencia de sangre v decidua necrotica permite la rapgida colomeacion bactenana

L2 infeccion se establece a traves de tr
1

vias

Desde la vagima (estreptococos anacrobios, bitcrondes, estreptococo henmnmliticaor)

2 Desde el intestno o la veny,

VE coli, O wuelehn s estreplococo del grupa 1)

3. Desde ¢l extenor (Estafilococo dorado, O tetam, Neumococo, Gonococo s Bacito diftenco)

La limitacion o propagacion del procesoanilamatono depende de ta virulencu del g

del huésped  Apartir de una henda  infectada

crmen y la resistencia

en penine, vulva v ovapina puede depvarse auna
endometntis,  ancxatas

parametntia, pelvipentomins, pentomstis pencralizada, ttombotlebitis . pelvica,
tromboflebiis fermoral Vo septicemia Todo ello en telacion con L agresion directa del gpenmen a los
teyidos, que progresivamente pucden s nteresados dando lugar a una scoe d

¢ manitestaciones chin

s
que se carrelacionan facilmente con el grado de extension de la mfeccion

METRITIS ¥ ENDOMETRITIS

Proceso infeccioso localizado en fas capas muometnal v endometral del utero

Signos v Sintomas haperterman agueardsa, anoresia, hipersensiblidad abdonaunal, malestar vago.

leucocitosis, subimvolucion utenna, escurninmuento v

nal hematopurulento tetido

PARAMETRITIS

Proceso infeccoso localizndo en ¢l parametno

Los sintomas aparccen 24 horas despues det parto, hipertermia con picos de 394 a 40°C . taquicardsa,
taquipnea. hapersensibilidad uterina, palpacion de
30 000 mm'*

bscesos en vagina o recto, leucositosis de |15 000 a




TROMBOFLEBITIS PROFUNDA

Inflamacién de la pared de una vena profunda con trombosis secundana al sepmento afectado
hipertenmua, cntema, hipersensibihdad en zona

causa de obstruccion venosa

1{ay
cetada con dolor, tumefaccion de las exurermudades a

Generalmente los nuembros mfeniotes son fos afectados

ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA

Fenomeno por ¢l cual se desprende un tromba o coagulo v es tumsportado a otra patte ded orgamsmo del
torrente sanguineo, bloqueando en ese <itio un vaso

tiay vanacones en la
40 5°C

temperaturs de 35 5 a
. dolor abdonunal intenso, lupotension, tupurcardsa, escalotnios, palides teyumentania, labios v
dedos  ciandticos.

MASTITIS AGUDA

Se manificsta por la inflamacion progena Jde L elandaia mamana puede ser infeccion vlandular (mastins)
o cxtraglandular (paramastiuig),  tener punto de partda Tocal o <cr secundana a un
sucle aparccer una semana postenor al pasto

sncta del pezon,
Se adentutica pot dotor 1o
calor local, mipertermia. malestar pencral, escalotrio. mialg

onal, tumefaccion, cntema,

as sy artralmas

HEMORRAGIA PUFRPERAL

Temprana sucle ser resultado de atonia utcuna, desparros eomtales L

fonmacion de hematomas,
hemorragias utennis excesivas durante la prunera hora que ~prae al pasto

Tardia® pucde ocursir hasta ocho scmanas despues al panto o causa de retenaion Je wepdo placentano.,
subinvolucion utenina o anteccion del sitio de unplantacion G

¢ la placenta o hematoma ded higamento
ancho, 13 vagina o Lovuiva, disnunucion de fa 10

Ctadueandia cuanosts penbiieal v oen los dedos
CISTITIS

Infeccion de vias unnanias bajas Aparcce en un phizo de A8 hotas v se oadenntica por disuna,
polaquiuna, dolor suprapubico. bematuna, bacteuna, wemperatuea hyeramente alta o normal

3




PIELONEFRITIS
Infeccidon de vias urinanas supcniores. Los signos v sintomas son clevacion de la tcmperatura,

. N

Tios, dolor cn cl flanco de uno u otro lado (a la altura dc los riflones),

hiper encla costivertebral, onna turbia y fétida.
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CAPITULO IV. CULTURA Y MEDICINA TRADICIONAL
LLA CULTURA

La cultura no solo ampha las posibihdades adaptativas de b especie, sino que transforma al ser humano

amificste como un

v hace mas complega ta expresividad del comportanuento Para que 1a cultura seor
3 ™ 1

s de Ta vuda secial v a

meeamsmo adaptativo vinculado noecesarmente a la misma anatomia, a las form

cos, estableciendose una influencia reciproca entre lo socal v lo

una diversidad de aspectos psicolof

psicolowco

Las caracteristicas  psicologicas  se reficren al ndividuo cn sip sus amociones,  motivaciones,

<. que 1o hacen wer diferente a los denas, pero sin olvidar que se

personalidad, comportamiento, ¢

encuentra dentro de un grupa soceal

4.2 LA FAMILIA
La fanula ¥ Ia comunidad son fos nicleos soaates panunios » fundamentales de socicdades mavores

fad comun de

La prnmera es base estructural de toda sociedad humana. la sepunda os una medal
agrupacion, cen donde los imndividuos conscrvan su anatomia, pero anteractuan oo torma dmamica v

compleja. conforme a patroncs soviocubturales v pracosoctades defimdaon

Al estudiar al hombre <o debe tener eocucnta la dunenston de cu cspacio v s iempo Para este estudia
tnfluyen vanos factores. entre ellos fa cultura v Ly orpanmizacion sovial La primers e aquelta pane del
ambicnte total que comprende los objetos matermles de manufactura humana las téemecas. 1as

tados que condtuven los tactores

onentaciones  sociales. Jos puntos de veda v e e consa
inmediatos en que se anmuenta la conducta L scvunda abarca las amsttuciones que deternunan ia

1

posicton de bombres v mugercs on Ia socied:

En nuestra sociedad ¢l matrimonio es el vinculo imas amportante paca tormar una tanulia Considerando
que ¢l matnimonio es ¢l Hevado acabo entie un hombre » una mujer gue cohabitan sexuaimente entre
cllos ¥ los hijos gue engendran, formando as sus propiias costumbres. replas v obligaciones por lo tanto.

va establecerse una relacion especial




Aunque cl matrimonio y la familia ticnen sus raices on la complementancdad biologica del hombre y Ia
mujer y en ¢l proceso bioldgico de la reproduccion son patrones culturales v difieren en las distuintas

sociedades humanas

Los sistemas de parentesco son creaciones cultuzales que definen v organizan los parnentes por tarmmiha v

indad o

matrimonio Dandose este de acuerdo a generacion, cdad relativa, hinealidad, sexo. cotsang

afimudad, entre otros

Asi tenemos dos npos bisicos de fanuha [ a famuba nuclear que esta ongranizda aliededor de baeo cntre

fos esposas, es predorunante en las sociedades andustrales, contamporancas v forryeras L tamal
extensa osta dada par lacos de sangre oxtendicndose por varnaes pendfiactones. s conmun entie
cultivadores debido a que proporciona mavor numero de teabagadores que fa fanalo nucdear v o tunbien

un medio por ¢l cual la propriedad de {a tterra puede consenvarse it

Ctit por seneraciones

Generalmente la residencia ex’de patnlocahdad et oc 1o esposa sa vivar con a tanula del esposo La

redades

matniocalidad oo cuando ¢l espaso va a radicar con L tamabia de o cspona, so da com en

hort:cultoras  Lit menos tfrecuente es la neolovalidad, donde Lo parcpa vive independientemente

Elnteres de ls madicina por ol ostudio de ba tanuha, cotmo sujeto de diapnostcn, eboedece basicamente al

reconocimicnto de su imporntancia on la estructutacion hopacosocial det ideoduo v o la necesidad de

comprender estrateyrias deantervenaon a nivcl cducarino prevenhive erapeufico v de asastenan socal

Por lo anto os amportante explorar  sus caractenanidas sodiodcononucas  calturales ¢ sdeoiogacas,

composic1on de las relaciones interpersonales quo s establecen hacia clantestor o extenar Jde la puama. v

Ia forma como incidan toxdos los factores ~obie el proceso salud-entermcdad Joe das niggeres

4.3, CONMUNIDAD HURAL

La comumdad rural | sdad urbana. no son orgamsaciones separadas i opucstas. SO que se

OO

refacionan en diferentes ambitos. como {a primera aporta alimentos, materia prima v mano de obra entre

otros; lo que favorece ¢l desarrollo de las ronas urbanas Dovidir en sociedad urbana v comumdad rural

facibita su estudia, segan la sociologia funcionahista




Asi tenemos que algunas carcterisucas de la comumdad rural son
Su poblacion es dispersa y menor de 2500 habitantes.

* Sc local cn zonas peq
* Disponen de un area geografica definida.

* Tiencn antercses comunces.

* Poscen antecedentes comuncs, pariicipar de una musma tradicion histéonca,

* Se dedican principalmente
Agrnicultura maiz. tngo, altalfa, parbanzo, alpiste, chicharo, fool, sorgo. coliflor.
Ganaderia vacuno, caballos
Anumales domésticos gallos. patos, concjos, pucrcos, borregos
Pesca
Aptcultura

bique de adobe

Producaion de

aneid de asumales Jes permite scr

* La produccion que obtienen de la arncultuia v de laoer

autosuficientes. yva que basicamente b consuma de ostos productos os tanuhar

* En cuanto 21 la divsion de trabajo. os mmpha. va que a2 una susma persona le caorresponden varias

acus idades (wembrear, abonar, recolectar, cre)

1y pise de tierr aungue tas hay

* Vivienda 1o masetia de cllits tenen muros de adobes, techo de te
concreto Los maternales

tambien doe otros mateniales como aade pabna, tgjamaml, tabique

1ones ccononucas de sus

la construccion de Ias viviendas dependen de las conds

ates en
e clectnica. ast como ¢l combusuble

predonu

moradores. al rgual que los senvacos de apua potable. letninas, ene

utilizado pira cocinar, en su Masoria Ia e

EL



“ El agua generalmente esta lgjos de la vivienda y con fi i o en

localidades cuentan con pozos

* Carecen de red de alcantanillado publico por lo que fabrican letrinas sanitanas
* La basura s muy freccuentemente quemada

* El transporte es fotanco

* Se conocen los unoes a los otros v no es difics! localizar a una persona

* Cada micembro de Ia localdad ¢s una espeaie de vipulante en cuanto al cumplinuento de los mxdos

colectivos do vida. usos, costumbres v convencionalismos. por parte de jos dewmas habitantes, . el

caricter mas homoreneo de la vida rural determuna que sus usos v contumbres sean mas Jdefinidos v

estables ¢ inteprados entre st '

* La clase socual v Ly ocupacion sen estables » pencralmente de por vida

* “Las enfermedades en la comurnidad rural han sido Las epudenias, Las endemias v las infecciones que

dos mdices de mortabdad debado g la falta de conocinuentos samtanos, de higiene, de

causan cle
alimentacion suticiente v de moedicamentos ctectinos

La poblacion s¢ mantiene estable. su tea de natahdad os atal pero al musmo tempo presenta una

mortahdad intantl clevada

* La famuba rural s nomerosa v extensi (debudo a s autosuticiencsa), asy encontramos a los abuclos.

<) Hos hipos v tos sobrnos Bl mando esta acarpo del hombre de mas

hermanos (as) con sus csposes

edad. prevalece i sumision de Ly mier ante el hombre

estan resenvadas las funciones sananas, en el hopar ocurren tos nacimientos de los

Y OUA la fanulg
hijos. s¢ curda a los enfermos v s¢ practica la medicina herbolana, cte 7 °

0




* En la vida rura! cada individuo se mueve dentro de circulos colectivos relatsvamente fijos cn los cuales

1es, gadicion, ote , en donde realmente ticnen pocas alicrnativas

lo han colocado sus relaciones faml

para clegir

La convivenaia quc tuvieron las pasantes con las comumdades durante ¢l afto de servicio socud permmitio

observir lo symente:

* lLos hatutantes de las comunudades nacen v we cran en cla, pero tadicionalmente. la cnugssacion

i de vida

mtemacional (Fatados Unidos de Amenicad T sado proseciada por e deseo de micposar 1

de s fanul

Lo cducacion prumana es otorpada en todas Tas comumudadas pore un colo macstro amparte clases a

. adermas de encarparse doe sctn wdades de cducacion tisaca v dansa entre otros

tres prados diferente

RASCOS

A CREENCIAS DE LOS PUREPECHAS (07
“Una de las creencias que prevalece en ostos prupos, os la de atnbuir o los abmentos v medicisnentos

propicdades de Ufrio vy caliente”  cuabdades imnatas g las propres substancas, que suclen tornarse on

cuenta para mantener el cquilibnn del cucrpo porgque cf vol os mus mtenso o bien por <entin susto, cnojo.,

dor dot cucrpo. Jdebeon uaarse on s curacion

envidia o mucha alennn. emaciones que aumentan ol

substancias frae, ol tho cansa dano a traves dod aares eb arua belada o ol abovo de subotancas foas v i
curacion debe hacerse con clomentos conqaderados cabentes o con himpas que s hacen con hierbas o

busvo

Las lerbas no soelo ~on atibicadas para tmpaas, Ganbien e usan on torm de (e cono atmucntos en

amas el ao de las stomentes hicebas

divereos padecsnucntos Eatre ellos, encont

Hicrbabucna (Mentha prpenita), calma Ios espasimos muasculares tavoreee fa arculd sangumnea,

actua como hyero anuscptico intestinal. tambren tiene un poco de accion sudoritica




Manzanilla (Matricana, chamomilla), estunula fa searccion de jupo gastrico ayudando a la dipgestion;

st los colicos infestinales

avorece la aparicion de la

tiecne accion antiespasmadica, calmando g
menstruacion, dismunuye 1a dismenorren
Murthe (Jacobur, spaigera), cabma los colicos menstruales, va que contiene un glucosido de encrimico

L ndes funciones

ucondo na e tusico, w depresor de

poder reductor. v muchas wales minerate

del organismo por o que puede utitizarse en cualqures persona Se recamenda para colicos intestinales,

Vague es enticonpestivoe v sedante

S0 MEDICINATRADICIONALL
aratela

folklonca ¢ ncluso medicma g

Medicina tradicional, ndigena. empinco, popular. herbolar

expresionss que suclen emplearse como stnomimes St embargo, la medicina

constituyen un comunto d

L CONCUPIOS v practicias, Va gue par la

tradicional constituy e un cunbio bien catructurads de creency

presencia de estas ultnnas manificsta una cuota nada deseable de anpectos propros de cultura La
medicina tradicronal mevicana expresa valores profundos de Lo cultura v al nusmo tiempeo constituy e uno
de los principales recursos empleados en fa poblacion. para L atencion de la salud, el combate de las

codentes

enfc rmedades v L reparacion del daia provucido por los

Se ha comprobado que los medieos tradicionalictas de tiempos anntituos mostraton Ja custenaia de
riceas, curanderos, haeseros

clasificaciones sistenucas de las enfermedades v gue ademas da pa

hicrberos constituian « constituven bos prndipales vrupos de terapeutas iradicionales s gue repastraron ta

weferia mmicadica -la herbolanag medsernal -

existenaia v empleo de una unportante

arrollo pnportante como b botinmea apheada a b

alvansaron un o

En Mecexico fas aencas naturals
medicina Como cn otros puchlon prinmmtsos tambacn la medroma andnrena <o confundia con fa magia v ta
tos

superstcion  Se oenlacaban v entrelasaban con numicrosas conceponaes elanosas vofilosoficas,

prevencion y

b pet consderable en

< ormates 3 tos hechioos desemped un g

cncantanientc
acncar la

curacion de las enfermedades Actuabmente, on Mosico mmgun grupo aesdneena ha denado de pr
medicina tradicional. por 1o que se deduce gue snrue constitnamdo una alternativa terapéutica

Importantc para ¢stos grupos



Las terapéuticas indigenas sc pucden clasificar o tres rubros naturales, psicoreliiosas v nuxtas  Las
primeras, soo a base de productos naturales como  polvos, unpuentos. 1és, asi como 1a combinacion de

éstos con  productos farmaccéuticos Ejemplos de ¢stos tratanuentos los podemos observar en las

farmbas; los anclanos recomiendan procedimuentos v recetis antiguas, mientras que fos Jovencs tecurren

a la medicina moaderna, pero sin ohvidar los prinaipros de by medicoma tradicionat

El ¢jereicio de ia medicma entre los ar

ccas esta divadida en vanaes protesiones . Hlama, Tepam
(medicos),  Tevosotlateost]!  (cirujanos), Ueeac, Toviman,, Toentmanam Caneradores), Papuam,
Panamacan (boticarios). amatque, Tiatl, Tenusamtiam (parteras) v las mugeres gue se dedicaban

abortar por medio de hicrbas

La obstetnic

A no se consnderaba como una funcion cualqurers o onhinara, mas ien la que debaa puardar

alpunos prepantivos v cinndados especiales. musmos que s¢ procuraban masonmente al i avanzanda ¢
cmbarazo o bien al presentarse comphcaciones

prepi

Anten v durante ¢ parto la paitera teaheaba atyunos

mtvos para la atenaion de este Los cuades reman como objenivo anegatar €l estado fisico
cmocional de la partunienta Despuces del parto s pattera tadiaonal ~ Laosnandie, suerea voalvun otro

funtliar de Ia pantunenta asudan en el andado del mno « de b madie, proporaonando hiesbas

medicamentos para la recuperacion de la madie, tambien uthzando ana ampha

una de modicamentos

adicionales como muasaje

Cbanos ol uso de fagas

Estos cundados durante ¢l puctpeno imvolucraban a La taneha con ta partunenta Dentro de los cundadas

postnatales es frecuente ol uto de e de canela v hicrbabuena, va Gue s¢ ¢1ec que estos conticnen

propredades relantes de Lo pared mtestmal v favorceen la dismanucion de s penstaltis intestinal

Cabe mencionar  que no custen datos wendicon sobre los recursos con tos que cuemta la medscina

tradicional. mi ia poblacion que atende  Pero se caleula gque entie

20 nullones de habstantes de
comunidades rurs

les no cuentan can servictos formuales de atencion a la salud
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OBJETIVOS

1. Identificar tos cuidados que reaiben las mujeres durante ¢l puerpeno

2. Conocer ¢l rol que juega la famulia v la socicdad cn 1a adnumstracion de los cuidados propios del

pucrpeno

3 Idenuficar las alteraciones biolowicas que ticnen las mugeres durante cl pucrperio

4. Relacionar kas alteraciones biologicas obseryadas con los cundados recibidos



MATERIAL Y METODO
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Tipo de investigacion: Obscrvacional, descriptiva, de tipo longitudmal

Poblacién: mujeres puérperas, pertenecientes a los Madulos de Moreha i1 v HI de Ia Junsdiccion

Sanitania No 1 Morclia, en ¢l Estado de Michoacan

Mucstra mujeres puérperas que presentaron su pasto on los meses de FEnero, Febrero, Marzo de 1997

que se les dio seguimueento dumnte tres meses despuces del parto

Criuenos de inclusion mujeres ongmarnas del mumapio en dichas comunmidades. que presentaron su

parno cn los meses menconados

Critenos de exclusion no sc los aphco a muperes que visttaron b comumidad o s¢ retiraron de ta nusma

Critenios de climmacion  mujeres que mmcraron ¢l proyecto v se sahicron del nusmo por causas ajenas a

este

VARJABLES

VARIABLE CUNLITATIVAS CUANTITATIVAS

MUNICIPID
LOCALIDAD
EDAD
ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD
UM
FPP

LT PSRN

HASITOS HIGHENICOS
« Hano

Pareial total

Tipe
. dopa

Camine

«  Epeaorretin
ras Keanikal
- loey mddir ibe sna
Ny
Urer prarn
o Actvided sovud
Trempo que 1o
2 HABITOS ALIMENTICIOS
- fovorecen leche

*  lamgae




a) Documental

VARIABLE

14

Técnicas de recoleccion

bibliotcea de la  Escucla de Enfermeria en Moreha Michoacan, asi como de

CUALITATIVAS CUANTITATIVAS
«  Absuneac alinentos
«  Forma de consumrlos
Mouve
= Dismunucitn de entucrtus

tazdn
HAINTOS DE REPO!
e Nameso dlan qu
Motive
e Comenzo de activsiades normales
Haras que duerme of dia
. Vestumenta
Tipo
Motive
- Cubrn su cabuza

O Y SUERO
guarda reposs

k n
OTRAQS CUIDADOS

= Personas que la cusden
Mot
e Cardado ospecial

z6n
MOLESTIAS GENERALES
«  Tratamunntn

Madico

Ha-yl--!-nn

+  Tipode moleatia

- Tratamuente
Madies
Herbolarn

uno
ALIMENTACION POS- PUERPERTO
o lgual
- Modifienciones
- Manera de ingernirlos

F'hn

e Almentacitn senc matecno
«  Cunudad do leche
«  Dumnucién de colico
Meodicamenaty,
l("'l;-)l-rln
ra6n intestinat

« .un. Tiateca

whada onproeinl

con ¢l apoyo de las fichas bibliograficas v de trabajo, mismas que se¢ obtuvieron en la

la Escucla Nacional de

¥y Obstetrnicia (UNAND
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b) Campo, sc llevé a cabo cnt dos fases v consistio on
Fase 1: la exploracion clinica para conocer 1a cvolucion durante los primeros 15 dias del puempeno vy

en Ia aplicacion del pnimer cuestionano

Fase 2: la exploracion climea para conocer 1a evolucion aproxamadamente a los tres meses ded parto v

cn la aphicacion det sepundo cucstionano

Instrumentos de recoleccion
postenores al parto, constituido por 22

Fasc 1 Un cucstionano que se aphico enfre o B«

preguntas de las cuales 21 tucron cerradas L abrerta, ademias se mcluvo un espacio pata anotar las

observaciones correspondientes a la explatacion climea el

Fasc 2 Un scgundo cucstionanio gque se aphco apronimadamente a los tres mieses despues del parto,

s 4 aberta, tambien seanclus o un apastado para cf regestro

cer

cstuvo constitundo por |4 preyuntas

de obscrvaciones de 1a exploracion cltuea cfectuada

cn la poblacion

Ambos instrumentos fucron probades antes de ~u aphicacion definty

Procesamiento de datos
en una hoja tabular,  gue permuno {a obtencron e medidas de

La informacton recabada fue yvacus

resumen tales como valores absolutos v porcentiaes

tablas de v, con el

7

ron a cabo diver

Por otra parte, con ef Hin de cubrir con el Oltimo obietivo se e

fin d¢ buscar asocucion entre diversas vartables, buscando la relacion entre los curdados recibidos v las

alteraciones biologicas

Toda la mformacion sc presenta en cuadros que permiten la descnipaion de sesultados v el analisis de los

mismos para estructurar ¢l mforme final

e it s PR e A b i i -t s




DESCRIPCION DE RESULTADOS




La recoleccion de datos sc Hevd a cabo en dos fases. 1o primeta de cllas consisthié en 1a aphcacion de un

cuestionario a 40 mujeres durante ¢l pucrperia; tal comao se menciono on ¢l matenal v método

La mayoria de ellas. es deair €] 802, habitan en comunidiaddes rusales pertencarentes ab municapio de

Morcha, otmas corresponden af mumcipio de Charo v o 7 370 o Indaparapeo (Ver cuadro No 1)

De las mujeres encuestadas, ¢ 67 S04 wo cacurntra catre Los 21230 anoe Jde cdad. o

afos, cl resto se encuentra entre 31-30 aios (Ver cuadio Noo )

cuanto a la escolandad b X0%, retitne toner poomares moompicta, ol 370 estudio preparatona o

cquavalente. ©f 15%5 no termino Ly sccundana (Ver cuadro Noo 3

9525 de Lis mugeres son casadas v el resto son muadres solteras Laomavora, oo decr ef 70%, viven en

casa propia, ¢l 20% ¢ viven con su sueeta v una mnnorfia vive con su madre (Ver cuadro No o J$)

En cuanto a Jos habitos huucnicos se encontro que fa penodicndad guee tienen g badarse, la nutad lo

reahzo cadi tercer dia, ©f 33% 1o hiro una ves por senupne s o ST LG tcieron diano (Ver cuadro No

5) Las mujeres que reabizaron ¢l bafio total tucron ¢ 7 3%, nuentias que el bano parcial lo reahzo la

minona El npo de baio gue Hevaron o cabo tue con peaca on un 000 ¢l bano con tma ocupa ¢ 1345

el resto o realizo conrevader (Ver cundro Nac ey BENO L oo atibeo mnpun inesedicnte en el apua v del
20%0 que agrepo alto al arua, sicte personas mencisiaron of aloohol areamentandao gue este fes previene
de dafos v <olo una porsona aerepo asutre por Gadicion o oarnora ol clecto que este tiene en su

orgamsmo

El 82 394 se cambro la ropa en forma total, cb 17 3 1o realizo parcialmente La fiecuencia con que

Lo realizo una ves por semana, of 32 3

o e cambio

s e un

levaron a cabo ¢l cambio de ropa f

cada tercer dia v ol resto Lo zo diano (Ver cuadro Noo 7)

Utilszo ¢l 5% toalla sam Ia absorcion del sangrado transsaginal, nuentras que ¢l 13%6 uso

na pag

licnzos

o




Refino el 55% que al realizar Ia impicza genstal lo hicieron de adelante hacia atras ¥ ¢l 45% lo llevé a

cabo de mancra inversa

-a frecuencia con que s¢ lavaron las munos fue en un mismo porceniaye (37 5%4) parat las que sc lavaron

s que o hicicron de 4 a 8 veces. el 25%0 Jo reaheo mas de 8 veces (Ver

de la 3 veces. como para !

cuadro No X)

Un 52 526 remtero activadad sexual postenior a los 40 dias, ¢ 3595 antes de los 30 dias v el testo antes de

los 30 dias (Ver cuadro No W)

Referente a los habios alimentaios, ¢l 87 $%6angmo atole, avena, mmnceni, caldo de pollo v rea con da

finahdad de favorecer la produccion de leche, el 7 3% recutnio a ealdos, papayvi. naranya, pasa loprar

este cfecto, v solo dos personas, es decir el 39 no angurio mineun alunento en espeaial (Ver cuadro

Ne.10)  En cuanto a la absunencia de alpunos ahimentos que pueden causar maolestas, promapalmente

cn ¢l recien nacido o en cllas, mencronaron cn pramer lussar a las frutas oarsaga, papasa, platano s

sandia. postenormente frijoles, chile, arroz, huevo, arpumentando que estos puaden proyvocar distension

abdonunal cn ¢f bebe  yo disnunuir o cortar L leche materma (Ver cnadro Noo 1) mancra en que

sto lo menciono el a7 570 de las cuales ta promcpal tinalidad era s

ingimecron los alimentos fue caliente,

de po dismumar Ia leche, ast le agradaban v una nunona refino que evitan cobicos o Jes hace sudar, el

1o Noo 12y

otro porcentage, os decir el 32 594 dyo consumirlos thaos porque i le pustan (Ver a

De aquellas muyeres que presentason colicos, ox deere ef 72 390 un <14 870 tomo analeessco, of 43 304

ngino te de manzunlia, no tomo nada ¢l 135700 o 7L tomaron te de hierbaboena o de muele. o

ca fue quitar ¢l colico. voen el de os tes arrumentaran que por ¢l

motino principal en ¢l caso del analpd

hecho de ser calientes dismuinuyen of colico, sole una persona dipo gue lo tomaba por costumbre (Ver

cuadro No 13)

Dentro de Tos habitos de reposo v sucio, ¢f 75%0 guardo teposo absoluto de | a 15 dias, diciendo la

apas L

mavoria gue lo hicicron por costumbre. otra parte menciono no poders realtzar esfucreos oy esa e

30 dias, fundimentando

2574 restante yuardo teposo de 16

munoria dijo quc no tiene quicn le ayude

{a mayoria que ¢s por costumbre v s6lo una persona refino que no pucde hacer estuerzos




Las actividades normales so reanudaron on el 35% de los 16 3 30 dias, el 32 87 jas remicio de | a §5
dias y ¢l porcentaje restante reanudd sus actividades postenior a los 30 dias (Ver cuadro No 13) El

principal motiva mencionado cs la costumbre, otros deben atender o sus higos, na benen quicn Jes ayude

o bien porquc trabajan

o durmuo mas de ¥ horas

El 70%% durmuid de 6 a 8 horas, mucateas que of 1
ot 77 5% tenmendo

9

tipo de vestmenta utihizada durante este peniodo fue abnipada, asi o refineran
de o contranio Jos puede hacer dada, el 12 390 se

como objetive evitar Ly dismnuaan de la leche o
abagd demasiado dando las sacones antes mencionadas v ¢l J0%a se vistio scnuabngiuda porque asi sc

siente comada (Ver cuadro No 15}

El total de 1a poblacion estudiada se cubrio L cabess para cvizar punzadas por of aure recitndo a traves

de fos oidos

Durante ¢ puciperio. ad 32 5% fas cundo an fanuhar u otra persons, debido poncapalnwente o gue viven
mas cerca de ellas o asi se acostumbiei, af 30%, ks cutdo su sucgra siendo este vudado una costumbee, o
bren vtven mas cerea. ef porcentaye restante fue astendida por sa mami debuto a ta cercana (Ver cuadro

No. §6)
que s1 1o reaibio) ¢ 86 3% se e realizo masage con

No recibicron curdado especial ¢ 458%, 3y del 3%
vendaje abdomunal con cf obietivo de evatar abultamiento, ¢l otro 13 6% ao saho, 1 se moja para

preverur {a distunucion de ka leche
Il cucstonano

i.a segunda fase de recoleccion de datos se realizo dos mese despues de fa prasesa fase
torna vy explaracion fisica

que se aphico consisho en ueriine.
v que digo st haber temdo

No presentaron molestras durante o despues del puerpenio ¢l 87 3¢
altcracionces, ¢t 6026 tuvo alteracion en glandulas mamanas, ¢f 20% sintio ardor en cucello-caia » ¢t resto

presentd sangrado abundante (Ver cuadro No 17)



De éstas mujeres que prescentaron alteraciones, ¢l 60% no sigurd mngiin tratamicnto, ¢l 20% recurrié con

¢l médico y cl resto se tmtd con hierbas (Ver cuadio No 1K)

Al 45% de 1a poblacion cstudiada se fe realizé episiorrafia v al restante no se le practicod (Ver cuadro

No. 19)

que s las presento, el XX 976 tuvoanfeccion vaginal

No refino molestias pemitales o1 77 395,y del 22 5%

el 11 1% infecaion en episiorrafia (Ver cuadro No  20)  Las anfecciones antes miencionadas Hevaron

tratamicnto médico, csto os cf 85%5, por otra parte € 22 5% se trataron con lierbas v olas otras no

tuvicron tratanuento {(Ver cuadro No 21)

Postenor al puerpeno, €l §7 544 dijo que su ahmentacton no es L misma, debido a que va no se restringe

de mingun alimento, ¢l otro 42 5% dc las mugeres contiude con I uusma dicta del puctpeno
argumentando principalmente a Gue esto se debe o que ostan amamantando v solo o mmaoria dno comer

de todo

Inginicron los alimentos de mancra combinada ¢l 70%., ¢l 17 575 los tamo ubios v ¢l 12 374 Jos consunud

calientes

El ©2 524 de las mugeres dan lactancia materna s del 7 3% que no lo hace, ia principal causa es porque

no ticne pezon v solo una mujger reHino que es detndo a que trabaga

menciono tener b mrsma cantidad de leche, el 4645 dijo no teoner

Dc las mujeres que amamantan, cl 3

3

~

la musma. ¢l 537 refino que ¢sta cra mas abundante. ¢l 11 %70 no se pereato de este hecho el 37

vi1o dismunuida su produccion de leche o bien retineron gue se debia a que no se pego a su bebe

De las mujeres que presentaron colicos dutante ¢l puerperto, solo el 10% de ellas no tomaron nad

mientras que del 62 5%, que siingino algo, el 329 tomo un analpdésieo. a las cuales se les qurto et coheo.

sico, Vel 367 refinoe que ¢l te e

esta musma razon fuc mencionada por ¢l 129 que inesno ¢ mas analyy

disminuyo cl colico

54




de la poblacion estudiada menciona que la frecuencia de elinunacion mtcstinal ©s de una a dos
veces al dia y con caracteristicas de acucrdo i los alimentos que conucron  Sc cncontra que ¢l 60% de
éstas mujeres dijeron no haber temdo problemas de estremmiento. cl otro 40%%4 si presenta este probloma

{Ver cuadro No 22)

De las mujeres que reaibicron un curdado especial en ¢l pucrpeno, os deair ¢l 553%%, ¢ 22 8% no sintio

mcjoria. cl 18% estuvo comoda y €l $9 124 indico mejoria

De 21 mujeres que fucron candadas por otro tanuhar, el 33 refing megona v el 57 no Ia sintio Las 7

mujeres que recibieron cindado por su madie, ¢l ¢l sesto dio lo

contrano A 12 pudrperas las cuido sa sucpra, d 42 menciono sentirse mejor v el S% no

percibio o nusmo (Ver cuadro No 23)

De un total de 26 mujeres que inginicron los alimentos cahientes, solo en el 1Y aumento la leche, el 50

mantuvo Ia nusma cantidad v el 30 retino disnunucion o ausencia Qunenes los tomaron bibios, osto es

14, obscrvaron aumento ¢l 29 el 07 le disminuso o no trvo v el 63 tuvo la manna cantadad

Mantuvo o disnunuyo la cantdad de leche ©f 33 de aquellas que reabicron cundados o

ovitar

enfpamientos. ¢} otro X3 manifestd ¢] nusmao cfccto pero sin haber reaitndo alvan cusdado. de un total
de 32 encucestadas No tuvo leche o esta e distunuyo al - 17 que no reaibio cundados, al - 67 e ocurno
lo mismo

24)

Gn reaibiendo fos cuidados para prevenie los enfripmentos, esto de 8 mureres (Ver cuadro No

No se les reahzo masape con vendaje abdomunal a 21 paerperas, de cblas ol 76 tuvo cohico v la

proporcion restante no stnbio esta molestia Do las que s sipureron esta costinnbre. ol o8 presento

colico y ¢l 32 no lo reline

Dc los abimentos que favorccen mayor produc

cion de Jeche, 335 encuestadas mencionaron al atole. avena.,

maicena, de estas 57 contiauo con la nusma cantidad de leche, 14 le aumento. 17 obseno

disminucion, s en una mMusma proporcion ¢ God para las que no s eron, que Pé

1 las que ipnoraron este

hecho. De las que inginicron caldos, papayvi. narama, 67 favorecio navor producaion de leche. 33 e




disminuyé. Fueron 2 personas que conucron de todo, de ellas 1a mrtad vio favorecido este bencficio y 1a
otra parte obtuvo la misma cantidad

. e sandia durante cl puerperto observaron lo

Las mujercs que no ingincron platano, naranga, papays
siguicnte: 83 aumentd o continué con la misma canndad de leche, 17 dijo no tener o bhien e dismunuyo

Dc 25 que restningicron la ingesta de figol, arroz, chile, huevo, solo 6K ebservo la misma canndad o

ésta aumento, ¢l 20 refind que Ia cantidad de Ieche era menor o sc habia termmado Tres mujeres no sc
‘¢l 33 dyo

restringicron de ningun alimento, de clias ¢l 67 aumento o tuvo la misma cantedad de leche
quc Ic disminuyo o se acabo

esto es 20 puérperas. ¢l K0 no presento problemas
s decir 14

Dc las myjeres que sealizaron el basio cada tercer de

aron una vez a la semane

feccion vaginal Q s sc b

cn gemtales. ¢l 20 refino
mujeres. ¢l 72 no indicd mfeccion, 07 se le mfecto la episiorratia v 21 padecio alguna de las
1 De aquellas que se badaron dano. el X3 no peraibié ningun problem

al antcs 1w

cn genitales, nuentras que el 17 s6lo tuvo infeccron en vagma (Ver cuadro No 25)

De 31 mujeres que se abngaron el 68 aumenté o mantuvo la canndad de leche, .26 les disminuyo o se
Las mgeres que se abnigaron demasiado. o 80 menciono

acabo, ¢l 06 no sc percatd de este cvento
Cuatro encucstadas sc

haber mantenido la ausma cantidad o le aumento. 20 sc le acabo o dismunuyvo

visticron senabngadas v todas cllas obsenvaron sgual o masor cantidad de feche (Ver cuadro No 26)

Mujeres que imciaron actividad sexual antes de Jos 30 dias, esto s de cinco pucrperas, 60 presentaron

infeccion vignal, 30 no presentd ninguna alicracion on yemitales. 14 encucstadas que imciaron antes de

los 30 dias. 79 no tuvo problemas, 07 se lc infecto la cpisiorrafia € infeccion vaginal en ef 14
Posterior a los 40 dias 21 mujeres ramiciaron su actividad sexual. de fas cuales 86 no presento mingun

problema v 14 padecto infeccion vaginal (Ver cuadro No 27)



ANALISIS DE RESULTADOS



Las comunidades en las que habita 1a poblacion estudiada son rurales, es decir sc caracierizan por contar
ceria o brechas, carceen de

veés de caminos de terra

con mcnos de 2500 habitantes, el acceso ex a t
actividades propras del camipo, entre otras

algunos servicios pablicos y se dedican st las

L nusterncdiad v Ia otras aunque son

La mayona de las mugeres se encucntra on 1o ctapa optima pu
fo cual representis un factor de fieseo en Ia

minoria, estan cn los oxtromos de la vaida seprodaco

misma

facrores

La gran parte de las encuestadas no concluvo con Los eatudion basicos v esto podria deber
a cducacion radica poontanamente en las tucas del hogar o no

COMO IREreso cconomco deficiente,

aron trunca su secundarnia pudo deberse a los factores

desean conuinuar estudiando  Las que de

anterores o a4 Gue seocasaron v probablemente en s que termanaron preparatonia by situacion fuc a la

nversa

comumdades Las que no cambigon

La patniocalidad s una costumbre que onaste on gran parte Jde

de residencias fucron las nusdres solteras Aguellas que cohabitan con su sucera pucden cstar mas ormente

neralmente, ¢l famshar que

influenciadas en la adquisicion de costutmbres v la cducacion de fos nuwios G

viva mas ¢erea de la casa de L pucrperis. ok quien e bando los caidados necesanios, pero tunbien hubo

€asos on que por costumbire fue b suerra quien preporaone estos aatdadaos v agucllas que son madres

0 brenestar retendo por Lis encuestadiss pucde obedecer a las relaciones

solteras las atendio su mama

interpersonales, al upo Jde cundados recibidos vso o da periona que Lo propotciono

Las tradiciones en Ia comunidad rural ~on arrandas, encontriandose an an fumimo porcenia)e que no
1usa e ausencia e pesan o debido i que tabata Dos mujetes tefirteron no

amamanta a su bebe a
snorancia o desmnteres ante

pereatarse de fas vanaciones on la cantudad de leche, 1o que podia denotar

©sta situacion

Durante v despues ded pucrpenio. pars Lis gue amamantan os importante asegurar a leche materna a

través de




ic1o a mas de la mtad de Jas encucstadas Como es sabirdo la
licquidos, el estimulo de

a) La ingesta de ciertos alimentos bene:

cantidad dc leche también esta dada por otros factores como  Ia inpesta

succion, 1a presencia de pezon v L dispombihidad de ta madre para anumantar

alimentos en i pucrpenio tavoreaio a produccion de leche,

b) Aparentementc la restrniceon de alvunos

ruche ¢! efecto do estas

s apove o de

desde of punto de vista fisiologico no se encontro informacion g

alimentos

<) Al ingerir alimentos calientes se obsery o que la puérpera se encontraba en un ambeente calido, lo cual
1 Do se

lc producia diaforesis. en consecuencay perdida de hguidos. se podna pensar que st en da die
reponen estos hquidos, Jejos de aumentar la cantidad de Jechie se lograra el efecto contrano Sin
cantidad de leche s gue esta proaporcion sea

embargo, de alguna mancra mantuvicron o aumentaron L
sigmficativa, ya que se observitron resultados sinnlares en quienes consurnreron los alunentos tibios Por

Tcon que idiquen que fa duahdad foo-calionte nflusa en

otro lado no se encontraron fundamenios cienti

la produccion de leche

unt alimento, nr o< ingunieran

Contradictorio e que despues del pucrperio, no se testnngicron de munng

calientes, dado que ambas medidas aumentan la cantidad de feche y amamantar no es exclusno del
pentodo pucrperal

ctores que

Una dicta equilibrada, mngestion suticiente de liguidos, crercicio s control emovional son 13
determinan Ia canudad v el tipo de elimnacion mtestinad, Lo oalteracion o alruno de estos factores.

probablementie exphque los casos de estredinmento

SLIMCNIR (U BSATON, sin

to descado. a partie del tipo de ve

d) En su masona las scioras obtuvicron ¢l cfc

cmbargo no se ha demostrado que este mecamsmao ntenengea dircctamente en la produceon de leche

at reflcjo un efecto negatno en 1a mmoria que lo llevo a

mientos como actividad espe

¢} El evitar enfri

cabo, por lo tanto, este dato no lo conatderiimos refevante



El edlico se presentd independicntemente de que se hayvi proporcionado o no cl masaje abdonunal. lo que
denota que aqucllas que refiricron sentir mcjoria con este cudado lo enfocaron al bienestar psacologico

mas que al fisico

Es aceptable que las mujeres uttheen tés para distannr o quitar los colicos, pues estos tenen cfecto
anticspasmodicos; pero s evidente que desconocen sus propiaiades ya que algunas de cllas los

mgincron con analgésicos

$c presento un namero considerable de ntecaiones vammnales v de episiorratia durante o despucs det

puerpeno esto pudo cstar favore

Sido por Lo senente
a) La ausenaia de agua potable, drenaje v un espacio adecuada parn realiear el bano, caractensticas
propias dec las comunmdades rurales probablemente mntluscron en los habitos hivtenicos. v que ftuc

mayor la frecuencia de badto una ves por ccmana v cauda tercer d

v S ohadar que comunmente o

hicicron de mancera total v con jicara

b) Pudicron ser causadas tambien por ¢l arrastie de nncroorpamsmos del ano i los penitales, cuando se

realizo [x impresa de atras hacia ade

ante Fsta manera de reabiear ta limgpies

lvunas encucstadas

obedectd a la presencia de epsiorratia o i que as 1o acostumbran

©) b masor parte de tas que presentaron inteccron reanudo actis idades sesuales antes de los 40 dias
Recordemos que las condiciones en que e encuentsa ol canal de parte (laceraciones /o despartos),
ademas de un bafio poco frecuente unplico un practica do rieseo  Importante es mencionar que cf sudor.

1a secrecson de glandulas sebaccas v el pohvo atmosfenco constitusen un miedio 13

orable para los

mucroorgamsmas  Lin poco mas de Lo mitad somiao suoactsidad sesual despues de fos 400 dias,

considerindose esta situacion adecuamdil pues este tnempo penmeiso la recaperacion de fos ormanos

internos, externos del ap 1o reproatuctor fomemno

Le agregaron azutic o alcohol al a

s con ol objetino de prescmir danos, osto nos hace pensar que su uso

cs debido a las propiedades que fe atnbusven. os unportante recordar que estos m les perudican sa les

bencfician




La frecuencia del lavado de manos fue la adecuada, Jo que no implico un nicspo  de salud. tanto para la

clla quien lo atiende

madre como parm ¢l hyo, ya que ¢

1 € hapicne nin embargo mas de [ nutad 1o hiso cada

El cambio de ropa frocucente proporciont comodnd;
De mancra seneral el cambio de ropa fuc totat

Importante

VL pOr sermaine

un

tercer dia v una nunori.
co para los habitos higrenicos st o cuenta de mancra

es sealar que el apua es on recurso b

s de los habitos | sttuacion que probablemente antenvaneo

permanente en los hopares repercutes en {a p,

en el resto de las mujeres que realizaron ol cambio de topa parcial

0 cmbareo hutnera sado

ingrrado transyasangl s

mitaras pata el

Usaron la masoria de elfas toallas
¢ dara hutnera dado

mmportante preguntar la frecucncia con que sereabizaba ol catrrhios poes

clementos para saber que tantoanterviene

acontada poede retardar 1a

sar que al manteners

Sc procurd on el pucrperio el reposo. we podiia pe
do aumentan tas poabihdades de que w¢ prosenten

mvolucion de organos Cuando este roposo oo prolony,

algunas complicaciones

Llama la atepcion que a masoria de ks senoras que tuvieron molestias on el oreanmsmo, ne dlevaron

minenn tratisiuento, debido a que dichas molestias renuticion de mancra copodtanea s saprdamente

nnal. o cual denota que fa

Una nunonia pno recitio mimneun Gpo de tratasmiento para faoanfoeccon
educacion para la sajud en las locabidades no os totalmente aceptada debido a sus costumbres /o

tradicioncs



CONCLUSIONES



tudi gran modida de Ia

1 particren on

¢ Los cundados que sc proporcionaron g la poblacion ¢

concepeidn “frio-caliente™. fucron encannnados tanto a la lactanaa materna como al bignestar Esto sc

vio reflejado en la dicta, el badfio v ol tpe de vestimenta, ademas de que By mas oria o alinn cuidado

especial, pero no siempre extunvieron comemdas con dicho aundado

Aquellas Gue reatieron un cindado copecial + /o unbizaron uningrediente en el avua no se vieron

afretadas m bencficiadas

Restangeree de alvunos alunentos v Ly mancera de ingenistos son costumbises aphceadas exclusivamente

durante ¢l pucrpena

¢ Psicologicamente, Ia famihia represcata un papel impontante en la administracion de los cuidados, va
que mas que la costumbre fue la cercania a la casa de Ia puérpera la que determuing al famatiar que Ia

cudd

* Los habitos higiemicos inadecuados junto con la actividad sesual temprana represcntiaron un ricsgo

para la salud Repercutiendo en moluestias del orpanismo. infeecion vaginal o de episiorrafia

La creencia que ¢ tiene sobre ol efecto de ciertos abmentos pudo haber contaibmdo a la apancron del

estreiimucnto on alpunos casos

e Do los muitos, creencias v coctumbres de las comunidades en rekacion a la salud-enfesmedad con cl
puctperio denvan cuidados que no siempre son penudicsiles. por o gue hay que cambaar fa wea de que
debemos donarnuearhan, posiblemente alpunas habria que moditicarlas siempre v cuando representen un

a b salud

TIesSgo P

* La gran diversidad de normas higicnicas dentro de nuestra sociedad refleyan las normas calturales de

los prupos que ki constitusen



SUGERENCIAS

G4



La participacion del delal en Enfocrmeria y Obsictricia cn las comunidades rurales
es importante dado cl perfil académico que se ticne al cgresar de la Escucla Nacional de Enfermeria y
Obstetricia de 1a Universidad Nacional Autonon

de Mdéxaco

Se ha mencionado la importancus

que tuene fa CAuxibar de Salud™ en |

comunidad, va que ¢s a traves do

clla como  fa comumdad acepta a los profesionistas de la Salud. por 1o tanto os smportante que ¢t

pasante refucece este vineulo para poder brindar educacion para ta salud en los sig

stentes aspectos

1 Onentar a la poblacion sobre la eficacin de cudados en ¢l puerperio, tales o

mo  alimentacion,

rEpoxo. » Upo de vestumenta, por medio de platicas vo visaitas domicihanas durante o) embarazo

2 Onentar v reforzar aspectos de tac

ANCIa mateina

3 Informars a la comunidad de las propredindes que ticnen las hierbas para los tes

4. Mantencr o fomentar fos habitos de hmpiera a traves de las supenisoras de auvihares de salud

5. Recomendar la acnividad sexual postenior a los 40 dias al parto en aqucllas que reimiciaron antes de

estc periodo
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Ssm
DGSR

UNAM
ENEO

CUESTIONARIO A MUJERES PUERPERAS DE LAS COMUNIDADES
DE LOS MODULOS MORELIA II Y Il DE MORELIA, MICHOACAN

Objetivo. Este cucstionano pretende dar a conocer fos candados que sc lc bnindan a las mujeres durante

¢l pucrpenio
Instruccioncs escriba con fapiz v letra de molde

I. Datos Generales

Municipro o lwocalhdad

Edad Edo Cral _ Vive con___ _

1. Habatos higicnicos
1. . Cada cuando realiza el bafo”?

2. iDe¢ queé mancra ¢s cf bago™

a) Parcial b) Total -
3. E! tipo dc bano que realiza durante los dias posteniores al parto es en’
a) Tina b) licara <) Regadera
4. Le agrega alpan ingrediente al agua con quc sc basia
a) S Espeaifique (cual v por que?
b) No
5. El cambio de ropa s
a) Parcial Norgue?
b) Total

6. (Cada cuando es ¢f cambio de ropa”
a) 1 vez por semana b) Cada 3er dia c) Duano
7.6Quée cs o que utilsza para la absorcion del sangrado trasvaginal”?

a) Lienzos b) Toallas samtanas
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8. ¢ De qué manera sc realiza ta hmpicza genital después de hacer del baio?

a) De adelante hacia atras b) Dc atrias hacia adclante
9. ¢ Cuantas veces sc lava usted las manos al dia”

b) De <4 a 8 veces c) Mas de 8 veces

a) De I a4 veces
10. ¢ En cuanto trempo roinicia su actividad sexual después del parto?
a) Antes de los 30 dias b) Antes de 40 dias c)Después de 40 dias

1. Habitos Alimenticios
11. (Qué alimentos consume para favorcecr la produccion de leche?
a)Atole, avena, mascena b)Caldos. papava, naranja c)Come de todo
Alimentos que deja de ingertr durante el pucrpeno

12
b) fryol, chile. arroz

a)Naranja, plitano, papava <) Ninguno
13. (D¢ queé mancra consumc los aluncntos™”

a) Calientes b) Tbios

«Por qué”__
&Uuliza algan té para calmar o disnunuir los cohicos (entucrtos)?
a) Si b) No

i Cual y por qué”

V. Habitos dc reposo v suchio

16. Cuantos dias guarda reposo”
a)De 1 a IS5 dias b) De 16 a 30 dias ©) Mas de 30 dias

«Por que?
«En qué ttempo comicnza a realizar sus acuvidades normales?
b) De 16 a 30 dias c) Mas de 30 dias

a)De 1 a I3 dias
18 El'motihocs
a) No tiene quién Ie ayude

b) Hios c) Asi se acostumbm d)Trabajo

19, . Cuamtas horas ducrme usted al dia?

a} 6 a X horas b) Mas de ¥ horas



20. ;Quétipo de i utiliza d su

a) Abrigada b) Muy abngada
Motuvo:__

<) Semiabrigada

21. (Sc cubre usted ka cabeza?
a) Si b) No

oPor que?

V. Otros
22, ;Quicn o quicnes la cundan durante ¢l pucrpeno”
a) Sucgm b) Mama

PPor qué”,

c)Famitia-otros

23. il proporcionan algun cuidado cn especial?

a) S Cual v por Gue”
b) No

Obscrvaciones




UNAM SSM
ENEO DGSR

CUESTIONARIO A MUJERES A LOS DOS MESES DEL TERMINO DEL
PUERPERIO DE LOS MODULOS DE MORELIA LY T EN MICHOACAN

Objctivo Identificar de que mancra repercuticron los curdados v costumbres durante ¢l puerpeno en {a

salud de la muger

1. Duranie ¢! puctpernio o en el penodo comprendido de este. presento afguna molestia on su organisimo”?
a) St LCual?
by No

Cual fuc el Hatanuento que s’

X

ay Medico b) Herbotaria ¢) Ninguno

3. Sc e realiza eprsiorrs
a) St b) No
4. .Durante las tres semanas pasteneres al pucerpeno presento alguna molestia en sus genstales?

a) S LCual”

b) No

"3

LQué upo de tratanuento Hevo a cabo?
a) NMedico b) Heebolann ©) Nisnguno
6 Sy alimentacion es la misma que b del puacrpernio™”

a) S by No

JPorquet L S

e que manera ngacre los alimentos posterior al pucrperio”

N}

a) Frios b) Cabientes <y Uibios d)1Combinados
8 Amuumnanta o osu bebd”

a) S b) No Moo

9 /Lo canudad de leche continisn siendo la misma que durante ¢l puerpeno™

ays: by No

oPor qué”



10. {Presentd edlicos durante cl pucrperio?
a) Si b) No

11. ;Tomo usted algo para calmarios o disminuirios?

a) Si Que?
b) No

12, Cree que Ie ayudo a dismunurlos™
a) S by No
oFor que o

13 Frecuenaa de chinunacion intestinal _

Caractenisticas |

a)Sa b)?

cuidado espoeaial que le proporcionaron intervano para la mejoria de su
orgamsmo”
a)yS b) No

JPor que?

Observacioncs:




CUADRO Y GRAFICA No 1

MUNICIPIOS A LOS QUE PERTENECEN LAS PUERPERAS DE LOS
MODULOS DE MORELIA 1 Y HI, DE LA JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA, MICH | ENERC-MARZO 1437

MUNICIPIO Fo G
MORELIA 3> HO
CHARO S 125
INDAPARAPEQO 3 -3
TOTAL 40 100

FUENTE Cuestionans reahzaao a la miajperes durinte el puerpens de las
comunidades

7 5%




CUADRO Y GRAFICA No 2

GRUPOS DE EDAD DE LAS PUERPERAS PERTENECIENTES A LOS
MODULOS DE MORELIA 1 Y [l DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

MORELIA. MICH | ENERO-MARZO 1997

EDAD Fo '
15-20 5 125
21-30 27 o675
31-40 a 2

TOTAL 40 100

FUENTE: La muisma del cuadro No 1

6



CUADRO Y GRAFICA No. 3

NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS PUERPERAS PERTENECIENTES A LOS
MODULOS DE MORELIA 11 Y 1il, DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

MORELIA, MICH , ENERO-MARZO 1997

ESCOLARIDAD Fo Va
PRIMARIA INCOM 32 80
SECUNDARIA INCOM (8 15
PREPARATORIA INCOM 2 5

TOTAL 40 100

FUENTE: La musma del cuadro No 1




CUADRO Y GRAFICA No. 4
LUGAR DE RESIDENCIA DE LAS PUERPERAS QUE PERTENECEN A

LOS MODULOS DE MORELLIA I Y i), DE LA JURISDICCION SANITARIA
No 1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997

VIVE CON ¥o o
ESPOSO 28 70
SUEGRA 8 20
MADRE £ 10
TOTAL 40 100

FUENTE. La nisma del cuadro No 1

20%




CUADRO Y GRAFICA No 5
PERIODICIDAD CON QUE REALIZAN EL BANO LAS PUERPERAS QUE

CORRESPONDEN A LOS MODULOS DE MORELIA 1l Y lIl, DE LA
JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA MICH | ENERO-MARZO 1997

BANO Fo Yo
C/TERCER DIiA 20 50
1 VEZ/SEMANA 14 35
DIARIO (&3 15
TOTAL A0 160

FUENTE. La misma del cuadro No 1

15%

ESTA TESIS MO DEBE
CALIR DE LA BIBLIOTECA




CUADRO Y GRAFICA No 6
TIPO DE BANO QUE REALIZAN DURANTE EL PUERPERIO LAS

MUJERES PERTENECIENTES A LOS MODULOS DE MORELIA 11 Y HlI, DE
LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

MORELIA, MICH . ENERO MARZO 1997

TIPO DE BANO Fo Yo
TINA 6 15
JICARA 28 70
REGADERA 6 15
TOTAL 40 100

FUENTE: La misma del cuadro No 1

15%

70%



CUADRO Y GRAFICA No. 7
FRECUENCIA CON QUE LLEVAN EL CAMBIO DE ROPA LAS

PUERPERAS DE LOS MODULOS DE MORELIA 11 Y Ill, DE LA
JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997

CAMBIO DE ROPA o o
1 VEZISEMANA 5 125
C/TERCER DIA o1 525
DIARIO 14 25
TOTAL 40 100

FUENTE Lamisma del cuadro HNo 1




CUADRO Y GRAFICA No. 8
NUMERO DE VECES AL DIA QUE REALIZAN EL LAVADO DE MANOS,

LAS PUERPERAS PERTENECIENTES A LOS MODULOS DE MORELIA
1Y U1, DE LA JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA. MICH | ENERO-MARZO 1997

LAVADO DE MANOS o
DE 1-4 VECES 5 37 5
DE 5-8 VECES 15 27 5
MAS DE 8 VECES 10 25
TOTAL 40 100

FUENTE: La misma del cuadro No 1

x2



CUADRO Y GRAFICA No 9
TIEMPO EN QUE REINICIO LA ACTIVIDAD SEXUAL POSTERIOR AL

PARTO, EN LAS MUJERES PERTENECIENTES A LOS MODULOS DE
MORELIA It Y IIl DE LA JURISDCCION SANITARIA No 1

MORELIA. MICH |, ENERQO-MARZO 1997

ACTIVIDAD SEXUAL Fo 9%
ANTES DE 30 DIAS 5 125
ANTES DE 40 DIAS 1.3 35

DESPUES DE 40 DIAS 21 525
TOTAL 40 100

FUENTE: La muisma del cuadro No 1

X



CUADRO

Y GRAFICA No 10

ALIMENTOS QUE INGIEREN PARA FAVORECER LA PRODUCCION DE
LECHE DURANTE EL PUERPERIO, LAS MUJERES PERTENECIENTES A
LOS MODULOS DE MORELIA 11 Y Il DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997

ALIMENTOS o Yo
ATOLE CALDOS 26 20
PAPAYA NARANJA 3 75
COME DE TODO 1 25
TOTAL <10 100

FUENTE: La misma del cuadro No




CUADRO Y GRAFICA No. 11
ALIMENTOS QUE NO CONSUMEN DURANTE EL PUERPERIO, LAS

MUJERES QUE CORRESPONDEN A LOS MODULOS DE MORELIA 1Y
N, DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1.

MORELIA. MICH | ENERO-MARZO 1997

ALIMENTOS Fo Yo
NARANJA, PLATANO 11 27 5
FRIJOL.CHILE ARROZ 26 65
NINGUNO 3 75
TOTAL 40 100

FUENTE. La misma del cuadro to 1

7 5%

xs



CUADRO Y GRAFICA No. 12
MANERA EN QUE LAS MUJERES INGIEREN LOS ALIMENTOS

DURANTE EL PUERPERIO, DE LOS MODULOS DE MORELIA I Y i,
DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1

MOREL!A MICH |  ENERO-MARZO 1997

ALIMENTOS Fo o

CALIENTES 27 675
TIBIOS i3 325
TOTAL 40 100

FUENTE: La misma de! cuadro No 1

E 13




CUADRO Y GRAFICA No 13
MUJERES QUE PRESENTARON COLICO DURANTE EL PUERPERIO,

DE LOS MODULOS DE MORELIA Il Y 1l DE LA JURISDICCION
SANITARIA No. 1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997

coOLICO Fo b
St 29 7295
NO 11 27.5
TOTAL 40 100

FUENTE: La misma detf cuadro No

1

27 5%
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CUADRO Y GRAFICA No. 14
INICID DE ACTIVIDADES NORMALES DE LAS PUERPERAS DE LOS

MODULOS DE MORELIA I Y Ili, DE LA JURISDICCION
SANITARIA No 1

MORELIA, MICH | ENERO MARZO 1997

ACTIV. NORMALES Fo o
1A 15 DIAS 13 32 5
16 A 30 DIAS 14 35

MAS DE 30 DIAS 13 325
TOTAL 40 100

FUENTE  La misma del cuadro Nao 1

ux



CUADRO Y GRAFICA No 15
TIPO DE VESTIMENTA QUE UTILIZAN LAS MUJERES DURANTE EL

PUERPERIO, DE LOS MODULOS DE MORELIA I} Y I, DE LA JURISDICCION
SANITARIA NO 1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997

VESTIMENTA Fo <
ABRIGADA 31 77 5
MUY ABRIGADA 5 125
SEMIABRIGADA a 10
TOTAL 40 100

FUENTE: La misma del cuadro No 1

*r



CUADRO Y GRAFICA No. 18

PERSONA QUE CUIDA A LA MUJER DURANTE EL PUERPERIO, DE LOS
MODULOS DE MORELIA It Y (It DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1.

MORELIA, MICH , ENERO-MARZO 1997.

CUIDA Fo %
SUEGRA 12 30

MAMA 7 17.5
OTROS 21 525
TOTAL 40 100

FUENTE: La misma del cuadro No 1

52.5%




CUADRO Y GRAFICA No. 17
MOLESTIAS QUE PRESENTARON LAS PUERPERAS

CORRESPONDIENTES A LOS MODULOS DE MORELIA It Y It DE LA
JURISDICCION SANITARIA No.1

MORELIA, MICH . ENERO-MARZO 1997

MOLESTIAS Fo Y%
Si S 12.5
NO 35 87 5
TOTAL 40 100
FUENTE: La misma del cuadro No 1

12.5%

87 5%

oy



CUADRO Y GRAFICA No. 18

TRATAMIENTO QUE SIGUIERON PARA LAS MOLESTIAS DEL
ORGANISMO. OURANTE O POSTERIOR AL PUERPERIO, LAS
MUJERES PERTENECIENTES A LOS MODULOS DE MORELIA I Y Il DE

LA JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997

TRATAMIENTO Fo Yl
MEDICO 1 20
HIERBAS 1 20
NINGUNO 3 GO
TOTAL & 100

FUENTE. La mismha det cuadro No 1

123




CUADRO Y GRAFICA No. 19
MUJERES QUE SE LES REALIZO EPISIORRAFIA EN EL PARTO, DE

LOS MODULOS DE MORELIA Il Y It PERTENENCIENTES A LA
JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA. MICH . ENERO-MARZO 1997

EPISIORRAFIA Fo oo
S1 18 45
NO 22 55
TOTAL 40 100

FUENTE: La nusma del cuadio No 1

55%

23



CUADRO Y GRAFICA No. 20
MUJERES QUE PRESENTARON INFECCION EN GENITALES DURANTE

O POSTERIOR AL PUERPERIO, EN LOS MODULOS DE MORELIA 1Y
11t DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997

MOLESTIAS Fo £

Si 9 225
NO 31 77.5
TOTAL 40 100

FUENTE: La misma dei cuadro No 1

%4



CUADRO Y GRAFICA No. 21

TRATAMIENTO QUE REALIZARON LAS MUJERES PARA LA
INFECCION EN GENITALES, DE LOS MODULOS DE MORELIA 11 Y Il
PERTENECIENTES A LA JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA, MICH , ENERO-MARZO 1997

TRATAMIENTO Fo %o

MEDICO S 556
HIERBAS 2 222
NINGUNO 2 222
TOTAL 9 100

FUENTE: La misma del cuadro No 1

as



CUADRO Y GRAFICA No 22

MUJERES QUE PRESENTARON PROBLEMAS DE ESTRENIMIENTO,
DE LOS MODULOS DE MORELIA 11

Y it CORRESPONDIENTES A LA

JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA, MICH , ENERO-MARZO 1997

ESTRENIMIENTO Fo
Si 16 40
NO 24 60
TOTAL 40 100

FUENTE: La nusma del cuadro No 1

40%
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CUADRO No.23

RELACION ENTRE LA PERSONA QUE CUIDO A LA MUJER

DURANTE EL PUERPERIO Y EL BIENESTAR QUE SINTIO, EN

LOS MODULOS DE MORELIA Il Y Il PERTENECIENTES A LA
JURISDICCION SANITARIA No.1.

MORELIA, MICH., ENERO-MARZO 1997

BIENESTAR

cutnd SI PROPORCION NO PROPORCION
SUEGRA 5 042 7 o058
MADRE 3 0.43 4 057
OTROS 9 043 12 057
TOTAL 17 23

FUENTE. Cuestionanos aphcados en 1ra y 2da. fase de la investgacion

97



CUADRO No. 24

ASOCIACION ENTRE LA FRECUENCIA DE BANO Y EL TIPO DE INFECCION
PRESENTADA, EN LAS MUJERES PERTENECIENTES A LOS MODULOS DE
MORELIA It ¥ Il DE LA JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA, MICH | ENERO-MARZO 1997,

INFECCION
BANO VAGINAL | PROP EPISIORRAFIA| PROP [NINGUNA| PROP
1 VEZ/SEMANA 3 021 1 0.07 10 072
C/TERCER DlA 4 02 o o 16 0.8
DIARIO 1 017 o o 5 083
TOTAL 8 1 31

FUENTE La nmusma del cuadro No 23
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CUADRO No. 25

ASOCIACION ENTRE EL TIPO DE VESTIMENTA QUE UTILIZA LA PUERPERA Y LA
PRODUCCION DE LECHE QUE ELLAS TIENEN, DE LOS MODULOS DE MORELIA IH Y 11}
CORRESPONDIENTES A LA JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA. MICH ENERO-MARZO 1997

PRODUCCION DE LECHE

VESTIMENTA IGUAL/AUMEN PRO# DISMINUYO | PROP NO SABE PROP
ABRIGADA 21 o 68 B oI5 2 006
MUY ABRIGADA a o8 1 o2 c
SEMIABRIGADA 4 1 o] O e}
TOTAL 29 9 2

FUENTE La musma del cuadro No 22




RELACION ENTRE EL REINICIO TE LA ACTIVIDAD SEXUAL Y LAS

CUADRO No. 26

INFECCIONES PRESENTADAS EN LAS MUJERES. DE LOS MODULOS DE
MORELIA II Y 1lI DE LA JURISDICCION SANITARIA No 1

MORELIA, MICH.,. ENERO-MARZO 1997

INFECCION
ACT. SEXUAL VAGINAL | PROP. |EPISIORRAFIAl PROP NINGUNA | PROP
ANTES 30 DIAS 3 06 o o 2 04
ANTES 40 DIAS 2 014 1 007 11 0.79
DESPUES 40 DIAY 3 014 o o 18 0 86
TOTAL 8 1 31

FUENTE. La misma del cuadro No 223




L2a felicidad no depende de lo que
pase o tmostro elrododor. sino do fo
Jo o que paser dontro do rrosotros. fer
Selicidad so mide por el espiritu con

e/ cual nos enfrentamos a los
problemas de le vida
L2a felicidad os un asunto do valentia.
es fan facil sentirse deprimido y
desesperado
Le felicidad os un estado de la
mente No somos folices on tenfo no
(/('(‘l(/f}’”( 2s .)(’r/t I8
L2e felicided rno consiste on hacer
stempre 10 que queremos. pero sien
querer todo lo que bagamas
Lo felicidad nesce de poner nwestros
corezones on restro frabejo y do
hacerlo con elegrie y enfusiasmo
Lo folicidad ro Fene recetes: cadea
quien /a cocina con el sazdn de su
propie meditacion
L2a felicidad no es una posade en of
carmino. sino una forme de camninar

por la vide

Roger Patron L2ujen
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