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En Guatemala el papel de la comadrona es muy importante, ya que la actividad que -
realiza es para el bien de la poblacién en el campo de la salud, especificamente en la
stetricia. -

Esta tiene mayor importancia en el érea rural donde los problemas de salud son
mayores y de una menor cobertura.  En el drea urbana metropolitana se ve dismimiido, sin
olvidar las 4reas marginales donde la consulta a los servicios de salud son escasos por
gencia de los mismos o no contar con el suficiente recursc econdmico. Asi se ve la
importancia de brindar apoyo por parte del equipo Institucional de Salud para incorporar o
orar conductas de procedimientos, actimdes y practicas en las comadronas,
imuyendo asi la mortalidad en las pacientes atendidas por ellas.

Los cursos de capacitacion realizados por las Instituciones de Salud dirigidos hacia
las comadronas, son necesarios para el mejoramiento de la atencién en salud, por lo que
previo a realizarlo debe efectuarse una evaluacién, y analizar la informacién obtenida para
luego orientar o ampliar conocimientos en lo que se encuentren deficientes.-

As{ fie como este trabajo se realizé en el municipio de San José Pinula
departamento de Guatemala, observando que en la mayoria de las comadronas los

erencia hacia Instituciones de Salud. No asf durante el puerperio o periodo después del
, donde el seguimiento es fnicamente durante el puerperio inmediato. Los

hacia la madre durante este perfodo es ineficiente.-

Afn persisten creencias tradicionales en las comadronas como el uso de “menjurjes
0 masajes”, pero también se observé el interés por parte de la comadrona para su constante
acitacion.-

La mayoria de estas ( 53% ) eran analfabetas, lo que sugiere realizar las reuniones
de capacitacion de una forma participativa como dramatizando casos que se les pudiesen
resentar durante la prictica, y esquematizéndola a través de la la utilizacién de rotafolios,
recursos ,ayudas , audiovisuales, etc. mejorando la compresién y fijacion por parte de



~ En Guatemala, en afios anteriores el 80% de los nacimientos fileron atendidos por
comadronas ( alcanzando el 90% en las dreas rurales ). La capacitacién a comadronas es
una de las preocupaciones constantes de! Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
para lograr dar una atencitn adecuada a las mujeres del drea rural. Esta preocupacién se
basa en reconocer gque la comadrona desempefia mn  papel importante dentro de la
comunidad, por lo que se debe mantener y capacitar para una mejor atencién.(27,31).-

Uno de los problemas més criticos en América Latina y del Caribe, es la salud de
las madres. Al considerar las cansas de morbilidad y mortalidad de la mujer a lo largo de
su vida, es preciso temer en cuenta, que durante la etapa reproductiva, ella es susceptible de
suffir no solo las dolencias que afectan al hombre y mujeres de cualquier edad, sino también
las enfermedades y trastornos relacionados con el embarazo, parto y puerperio (3).-

Podemos mencionar que cada afio por lo menos medio millén de mujeres mueren
por causas relacionadas al embarazo, parto o puerperio. Més del 99 % de las
defimciones maternas se producen en palses en desarrollo, las cuales represéntan un 86 %
de los nacimientos del mundo (6).- . <

l En las estadisticas oficiales de América Latina sobre la distribucién porcentual de
las defimciones maternas, de acuerdo con los distintos grupos de causas; El aborto se
encuentra enfre el primero y segundo lugar, en la mayoria de paises de la regiomn;
siguiéndole en orden de mmportancia la toxemia,la hemorragia y las complicaciones del
puerperio (22).-

Segin encuesta del Ministério de Salud Pablica, la tasa de mortalidad materna
"estimada" a nivel nacional para 1,989 fué de 0.2 mientras que la registrada fué de 12.9
por cada 10,000 nacidos vivos. Siempre a nivel nacional, alrededor del 83 % de los
partos ocurrié en domicilio, €] 15 % en hospitales, el 2% en casa de salud y 0.5 % en la

via piiblica (21).-

(2]

Es importante sefialar que las complicaciones del embarazo parto ¥ puerperio,
producen graves consecuencias para la salud de la mujer, no solo en términos de mortalidad,
gino que también en proporciones ain mayores, de morbilidad incapacitante-. Por -cada
mujer que muere en el parto en paises en desarrollo, 10 a 15 mujeres quadan |‘ncapaiclmds?s
de distintas maneras. Las formas més frecuentes de esta morbilidad son: la incontinencia
urinaria, prolapso uterino, las fistulas y la esterilidad (22).-

De todo lo enteriormente descrito podemos analizar la importancia que tiene, el
conocimiento de la comadrona sobre atencién hacia las personas de la comunidad, v en este

caso hacia las mujeres en edad fértil, especificamente en mujeres post-parto.-

‘-Acmalmente se reconoce que las comadronas cumplen una funcién importante
dentro del sistema de salud, especialmente en el 4rearural. Si estas no estuviesen presentes
en la comumidad, 12 morbilidad y mortalidad materno-infantil aumentaria.-

Asi pues el objetivo primordial de esta investigacién es evaluar que tan preparada
ge encuentra tma comadrona para el seguimiento de una mujer durante los periodos del

embarazo, parto y puerperio.-




1L JUSTIFICACION |

Actualmente el 22.4% de los partos son atendidos por profesionales médicos,
38.6% por comadronas, 32.5% por personal empirico, 6.4% nigfin tipo de atencién.-
= De 1990 a 1992 la tasa de mortalidad matema a disminuido de 106 por 100,000
nacidos vivos a 102 respectivamente. Esta informacién como indicador presenta grandes
problemas porque las cifras exactas son desconocidas y frecuentemente subestimadas, asf
como lo sefiala un estudio realizado por Medina, en donde se encontré un subregistro del
44% a nivel nacional (24).-

La baja cobertura o la ausencia de servicies médicos en las regiones rurales, las

barreras culturales y econémicas, impiden una adecuada atencién a las mujeres durante el
parto; por eso son atendidos en su mayorfa, por las comadronas o parteras, quienes
generalmente son analfebetasy de edad madura (14).-

Se ha principiado a reconocer que la Comadrona Tradicional cumple una fimcién IV, OBRIETIVQ
indispensable en las comunidades rurales, no solo al considerarla como recurso humano
para la salud, ya que forma parte findamental de la Atencién Primaria de Salud, sino como

parte integral donde vive. Siendo asi, la comadrona es una partse esencial del sistema de Evalusr los conocimientos, actitudes y précticas que poseen las comadronas sobre el

Salud, por lo que es indispensable que se le oriente y capacite constantemente. - i  partoy pusrperio; activas del municipio de San José Pinula -

(13,16,17,33)

Asl, reevaluando el trabajo de la comadrona y con una orientacién mds adecuada
de los programas de capacitacién, permitirdn asegurar que la calidad en atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio pueda aumentar y a la vez dismimir la
morbi-mortalidad, o incapacidad de estas mismas.-

En nuestro pafs existe muy poca informacién disponible acerca de Ia morbilidad
materna; especificamente en  relacién a morbilidad materna post-parto atendida por

comadrona tradicional capacitada en el mumicipio de San José Pinula.-
Por esto podemos justificar la evaluacién de los conocimientos, actitudes y
pricticas de la Comadrona Tradicional Capacitada sobre el embarazo, parto, puerperio y

los riesgos a que se encuentra expuesta la madre. -




Y. REVISION BIBIIOGRAFICA
Antropologia médica y medicina tradicional

" Para lograr proveer servicios de salud, estos deben ser presentados en forma

aceptable al paciente, de alli que las creencias de wna persona, con respecto a salud,
enfermedad y curacién deber ser consideradas” -

Cuando los servicios de salud " modernos” se hicieron més accesibles a la gente que,
anteriormente dependia de la medicina tradicional, la antropologia se interesé en los

procesos gociales, culturales y peicolégicos involucrados en el fendmeno, naciendo asi: La
Antropologia Médica.-

Se diferencia de esta forma la medicina occidental o " cientifica”, que busca
respuestas 2 los problemas de salud dentro del contexto del desarrollo cientifico; de la
medicina tradicional, también conocida como indigena, popular, folklérica o sistema

médico no occidental, que es un término muy amplio. La OMS v OPS dan la siguiente
definicién:

" La suma de todes los conocimientos tedricos y pricticos , explicables o no,
utilizados para diagnosticar, prevenir y suprimir trastornos fisicos, mentales
o sociales, basados en la experiencia y la observacién, transmitidos
verbalmente o por eserito, de generacién en generacion. Puede considerarse

también como una firme asmalgama de practica médiea y experiencia
encestral”.- (9,34)

Parte del trabajo de la antropologia médica es teérico y descriptivo, investigando
creencias sobre las causas de la enfermedad y sus curaciones, los tipos de curanderos y
sus roles médicos y sociales. Parte ha sido préctico ¥ aplicado, para facilitar la introduccién
de la medicina moderna a gentes cuyas previas experiencias médicas fieron tradicionales.

Sin embargo, se ha encontrado oposicitn, porque planificadores v practicantes de medicina

como clinico.
derna no Teconocen que el problema de salud-enfermedad es tanto cultural " s
o . . = n
1 rsonas no ven que la aceptacion de 12 medicina moderna no es inmediata; ¥
Estas P®

ﬂlp 3 alud
0 leta, pala- estﬂs pet B0Nas IOSlb]emeﬂte se deba a que no EXlStB un SlStEma dB ot
c

si solo sea capaz de satisfacer todo lo que la gente espera (26).-- N
e dicina tradicional posee un profimdo arraigo en las comunidades en la me‘dl
Lameiﬁ sta rasgos inherentes a las concepciones del mundo de los grupos socufles
a mm'] o a:emﬁs cumple con una fincién social que sobrepasa los limites
q:-i:to;;:-:::cet:,rapémicos, reforzando vinculos y cohesién social que han permitido
e

12).'
l (
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Como toda manifestacién cultural, esta sujeta a los cambios y a ]a-dinﬁmica que:,b::
desarrollo de la propia comunidad le imprime, de aqui la trascendencia de :: pos:s :
interaccién en los programas de atencién primaria en salud. Otra‘d.a sus caracteri cz:o

nfianza que los pacientes depositan en los terapeutas tradicionales. Es l?or esto que
. studi::: como un fenémeno integral, que enel mmmdo moderno convive con ofro
debe ser

y ofros sistemas médicos.-

'Medicina tradicional en Guatemala : _

==

o w it
Con el proposito de comprender las raices de la medicina tradicional en la pobla;:l 111,
= i e la
diferentes metodologias es importante estudiar la cultura de los antepasados
¥ sus
poblacién nativa mayoritaria: Los Mayas.-
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estudiadas en la actualidad (4).-




Sus avances en varios campos de la medicina son narrados en varias obras de algunog
espafioles como Fray Francisco Ximénes en su crénica, en la que remarca su sorpresa g
encontrar la similitud de la clasificacién terapéutica por la relacién a su estado fiio-

caliente, hiimedo-seco, con la que ya era conocida por los espafioles (4).-

“Nuestra medicina tradicional actual fue influenciada fuertemente por Ia hispana que
estaba cimentada en la medicina clasica greco-romana, que a su vez se basaba enla
doctrina Hipocritica de los humores: sangre, flema, bilis negra o melancélica y bilis
amarilla.  Reconociendo a fres érganos del cuerpo como los mas importantes: corazén,
cerebro y el higado. El desequilibrio de estos elementos se traducia en enfermedad. Esta
clasificacién qued$ arraigada en los conceptos de enfermedad, medicamentos, alimentos,

efc., persistiendo en la actualidad (34).-
Atencitn Primaria y Medicina Tradicional :
La atencién primaria de salud, comprende actividades de los sistemes institucional

y tradicional comumitario de sector salud, y se basa enla aceptacién, donde haya lugar de
la existencia de précticas que la comunidad ha venido realizando tradicionalmente, para

satisfacer sus necesidades, su evalvacién para apoyar y mejorar las que evidentemente sean |

dtiles ; y reducir o eliminar las que demuestren ser perjudiciales, También comprende
acciones de vida de las commmidades. Considera la participacién activa, consciente y
contimua de la comunidad, asf como la utilizacién de sus propios recursos para solucién de
los problemas de salud que la afsctan. (6).-

Martinez y Moedano clasifican a los pueblos mesoamericanos asi :

¢ Comumidades indigenas con elementos de cultura tradicional con cambios poco
perceptibles con el paso de los afios.

* Comunidades indigenas con elementos de cultura no tradicionales, que han sufrido algin
grado de aculturacién.

¢ Comumnidades no indigenas con algunos elementos de la cultura tradicional.

*  Comunidades no indigenas con o sin elementos de la cultura tradicional.

y =

Ofra mas gencilla es:
o Indigenatradicional.

s Indigena parcialmente ladinizado o modificado

o Ladino o mestizo (18 ).

LA COMADRONA
. g g
La comadrona generalmente eg una mujer de edad avanzada, siendo originaria de
co

ili i efia
| donde préctica sus conocimientos, es madre de familia y su profesién la .desemp l
ugarh rencia cultural, por esto es que 8¢ identifica como un recurso propio de da
S ’ i ria son de
comunidad para la atencién en la salud de la madre y el nifio. En su mayo

algumas mucha experiencia por lo que son més solicitadas que
Pstas siempre tratan  de resolver los
ente no le dan importancia al

os de riesgo, por lo que las

origen indigena, teniendo
otras para las dolencias de su poblacion.
problemas que se les presentan solas, por lo que generalm

control prenatal institucional y muchas desconocen los criteri

referencias a instituciones de salud son escasas.-

1
Cuando la stencién de un parto concluye con la muerte del producto o de la madre, lo

En su mayoria son analfabetas, sus conocimientos,

justifi icaciones misticas.
: jm del ambiente socio-cultural de su

actitudes, costumbres, précticas y creencias hacen parte
propia comunidad.-

artes de las regiones, es frecuente encontrar hombres parteros, quienes

- : gervicios prestados y

trabajan generalmente en la agricultura, ganan peco o nada por los .
tiene hijos. Existe gran variabilidad en los conocimientos de las parteras, tanto

i i México
regiones diferentes como dentro de una misma Segin un estudio que 8¢ realizé en

. ; 5, 58
por Huerta y Keller, Gnicamente la mitad podia diagnosticar e] embarazo correctamente, ¥

i i 23,27).-
este el 70% utilizo 1a palpacion bimanual en abdomen para el diagndstico (14, )




Adiestramiento de la Comadrona :

Actualmente se estima que en Guatemala existen aproximadamente 20,000 comadronas,
de las cuales alrededor del 70 % estan capacitadas. El ministerio de Salud Publica habia
capacitado 13,908 comadronas. Se ha concluido en estudios anteriores que al contrario de

la poblacién indigena, la poblacién ladina prefiere que el parto se resuelva en instituciones
de salud tipo hospital (31).-

La capacitacion hacia las comadronas no es algo reciente ya que se tiene informacién
que los programas de capacitacion para estas existen desde el afio de 1938.(32) Cada afio

funcionarios del Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social realizan capacitaciones a

Comadronas a niveles distritales.  Estos cursos se han orienftado findamentalmente a

despojar a Ja Comadrona de su visién mistica de los conocimientos técnicos elementales
ofrecidos por la medicina occidental,

La preocupacién del ministerio de Salud por la atencién de la Madre y el nifio
continfia, por lo que lo ha levado por varias décadas a propener lineamientos para la
capacitacién de Comadronas. Estas acciones han contado con el apoyo de ofras
mstituciones  del sector, de diversas agencias del Sistema de Naciones Unidas v
Organizaciones No Gubernamentales. La parte ejecutora de la actividad ha estado a cargo de
los niveles locales quienes establecen contacto con la Comadrona y determinan la forma de
relacionarse con ella bésicamente a través de cursos de capacitacién, reuniones periédicas y

otras modalidades de enlace, de acuerdo a sus propias caracteristicas.-

Hoy en dia se ha revisado el trabajo de la Comadrona y la forma de acercamiento
que los servicios tienen con ella a través de diversos eventos que concluyen en la urgencia

de darle el lugar que les corresponde, ampliando los enfoques y sobre todo, adoptando una
actitud que demuestre respeto y reconocimiento a su labor.-

La decisi6n de capacitar a la Comadrona Tradicional y de articular sus servicios con
los del sistema institucional de Salud, constituye un importante pasc para la implementacién
de la actual politica de Salud, y se ha considerado que la condicién esencial para que esta

10

una actitud favorable de todos los miembros del

: istente, es la existencia de . |
g : de la Comadrona Tradicional como una

decis
equip
Jegitima ‘rabajadora de salud y :
ara el logro de sus objetivos y metas.-

de salud, que permita el reconocimiento ! coms e
E - .
[ valore su cooperacién con los servicios en institucione:

como indispensables p

. . sostn,
cuencia ¢l equipo de salud a nivel local, como paso previo al a&e@m
ocién para informar y promover actitudes

ersonas y comunidades involucradas en el

En conse -
deberé planear ¥ realizar una campafia de prom
i ici i das las p

iti licitar 1z cooperacion de to :
. varé también a las propias Comadronas para que

grama. Este paso objeti e
N de su capacitacién adicional.-

tomen conciencia de la necesidad de su cooperacion y

: itaria que la
Esta decisién toma en cuenta el liderazgo como recurso de salud comumi qu

i i madres
Comadrona tradicional ha tenido desde muchos afios atras, brindando atencién 2 y

N i 1a
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4,32).-

idiosin .
y compartidos con fos gervicios que la Comadrona les pre A

entadas con un enfoque participativo, situando a las

Las capacitaciones deben ser ori s

i itaciones.
Comadronas como sujetos activos y no receptores pasivos de las capac

o . TR
modo las comadronas tienden a complementar los conocimientos y unificar criterios t:cred‘a
i s "
los temas planteados. Durante el curso de capacitacién al propiciar las discusiones
os temas .

indivi i 32).-
grupo saldraun conocimiento nuevo, gue no gers individual sino del grupo ( )

i i delo
Asi el ministerio de Salud Pablicay Asistencia Social deberia implementar el mo

i strategia en la
de estos programas de capacitacién a todas las regiones del pafs como una & gi

atencién materno-neonatal, pero no  quedarse golo alli, si mo darle con y

seguimiento.-




Importandia de la Comadronzg v su relacdon inter-hospitalaria :

Una baja cobertura con ausencia de servicios Médicos en las zonas rurales, sirve
para un limitado programa efectivo de control pre v post natal v para la atencién del parto,
Para esto también existen barreras culturales v econémicas que impiden la utilizacién de

los servicios existentes. -

El nacimiento de un nifio sigue siendo un acontecimiento muy importante parg
cualquier familia en el género humano. El abandono de la asistencia obstétrica tradicional
se produjo en el siglo pasado como conmsecuencia de la expansién de la atencién
hospitalaria  Esto relegé la atencién tradicional, pero el proceso cientifico tecnolbégico
condujo al olvido de los aspectos socioculturales.-

En las comadronas existen varios motivos para que no refieran pacientes a los
hospitales, sin importar la gravedad. Uno de estos es el mal trato que a menudo reciben en
dicho establecimiento de salud, generalmente la comadrona es vista como una persona
ignorante, sucia y peligrosa. Estas a menudo esperan hasta el ltimo momento posible la
desicién de referir al paciente. Las pacientes que por lo regular se presentan a las
emergencias de los hospitales se encuentran en condiciones serias, reforzando asi la

opinién de los médicos de que las comadronas son peligrosas (2,19,31).-

Por esta razén generalmente las comadronas son recibidas en el hospital con severas
reprimendas por parte de los médicos y del personal paramédico. Afin cuando las
comadronas refieren a los pacientes al hospital, existe algunas veces resistencia de parte de
los familiares por la distancia y los gastos en que tienen que ser llevada por caminos
montafiosos, y luego tiene que rentar un vehiculo para ser trasladada al hospital. Este viaje
representa abandonar lé. familia de la madre, asf como el ingreso auna institucién donde
pocas personas pueden hablar su dialecto. Ademds de esto, hacer refereﬁcia al hospital
puede también bajar el prestigio de la comadrona en Ia comunidad, demostrando su
incapacidad para manejar las diferentes situaciones (8,15).

0 tu el pe] 50“9-1 hOSpltalaI 10 TECONOZCE la colnadlo 4 como
a n
art

e  trabajo que las comadronas realizan en

arte del sistema de salud, también debe conocer ¢
P

Ja comunidad y se

‘Comadrona en atencitn al parto Y puerpeno :

i iri icar
Las comadronas adiestradas tienen conocimientos adquiridos los cuales deben apli
) igiém vitar
ada atencién del parto, esto para que 8¢ lleve 2 cabo enuna forma higiénica, : -
E ; i i fodo
i licaciones materno infantiles de tipo infeccioso, manifestandose durante el per
1Ccacl!

rvir de enlace entre ellas y los gervicios de salud.-

comp
post-parto 0 puerperio.-

i i donde ha de
Uno de estos conocimientos es la preparaci6n adecnada del ambiente en

Teso Verse € miciar con l B mp endo
1 i pa:l to al Ilwme{lto de OB leOt es car acter istlcos, Bl e asl d

participe & uno de los familiares (34), efectuando los siguientes pasos:

a. Barrer y limpiar el Jugar para sacar la suciedad del ambiente.

b. Buscar una mesa, banco o silla para colocar el equipo.

¢. Limiar el lugar donde se colocaré a la madre y el nifio (11,35).-

i con los
star sus servicios es necesario que la comadrona este equipada

Para pre
siguientes instrumentos:

1. Un forro.

2. Una jabonera con su jabén.

3. Cuatro toallas.

4. Unabandeja.

5. Unatijera con punta redonda.

6. Cinta de Castilla

7. Cuatro trapitos pequefios sin orilla.
8. Dos plasticos.
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9. Catorce cuadros de tela.
10. Una sabana.-
i1. Gasas.

12. Un cuadro grande para el paquete de parto.
13. Unpafivelo (18,20,35).-

El periodo del post-parto o puerperio normal inicia desde el alumbramiento, hasta

que se presenta nuevamente la menstruacién, durande aproximadamente cuarenta v cinco
dias, retardéndose en la mujer lactante.-

Las comadronas adiestradas tienen un papel importante en acelerar la recuperacién

de la madre, utilizando tratamientos adicionales como masajes, bafios, el uso de fajas y
medicamentos elaborados de hierbas (34).-

Para evitar complicaciones post-parto, la comadrona adiestrada debers
inmediatamente después del alumbramiento efectuar los siguientes pasos: b

a. Limpieza nuevamente de los genitales de la madre con bastante agua, jabén y
lienzos de tela; esta limpieza se realizard de adelante hacis atrés { de la vagina
hacia el ano) cambiando en cada limpieza el lado de latela

b. Se debera colocar un pafial o lienzo de la tela en los genitales para cambiarlos
cada vez que se pueda (18).-

basarnos €0 ¢
olasifican en fres grUpos:

Cuando una mujer en edad fértil consulta por sospecha de embarazo debemos
iertos signos y sintomas para realizar un diagnéstico acertado. Estos se
A) signos positivos, entre los que se encuentran: 1.
o ieoosien del latido cardiaco fetal, independientemente del de la madre, 2.
lm?ﬁfam fotales activos percibidos por el médico, 3. reconocimiento del feto por
:::sm::ogﬁﬁcss o radiogréficas ( efectuado en la segunda mitad del embarazo ), B)

.videncia probable, entre lo que se incluyen: 1. agrandamiento del abdomen, 2. cambios en
evidenc 3

1a forma, consistencia y tamafio del titero, 3. cambios en el cuello uterino, 4. “PamRBLAGEER
4o Braxton-Hicks, 5. peloteo, 6. delimitacién del feto, 7. prucbas endécrinas ( H.C.G);

C) pruebas presuntivas, son aquellos signos y sintomas perci-bidos por la gestant:.
Entra los signos se encuentrai 1. suspension de la regla, 2 cam.blos de las manilas, -
-‘d-e;eolt')mién de las mucosas, 4. aumento de la pigmentacién de la piel y estrias s.\bd'ommales.
Em'e los sintomas figuran: 1. ndusea con vémitos o sin ellog, 2. trastornos miccionales 3.

fatiga, 4. sensacién de movimiento fetal -

El objetivo de los cuidados prenatales es asegurarse de que todo embarazo deseado
culmine en un nifio sano sin deterioro de la salud de la madre.

La asistencia sanitaria sistémica aporta sin duda grandes beneficios para lla s‘a]ud
fisicay emocional de la fitura madre y ,a su vez, del nifio que va a nacer. Por conmgme.me
lo ideal serfa que la asistencia prenatal fiiera la continuacién de un régimen ya esl:abl.eu:.do
de asistencia sanitaria para la mujer, supervisado por el médico. E! sentido t‘:oml’m indica
evitar cualquier ocupacion que s;meta a la mujer embarazada a esfuerzos fisicos granc?es.
En realidad ningtin trabajo o juego deberia prolongarse hasta el extremo de causar fatiga.
Durante ia jornada laboral habria que proporcionar periodos de reposo adecuados. ; Al
menos cada dos horas ¢s conveniente que la embarazada camine un poco. El ma;for riesgo
de viajar es posiblemente en que alguna complicacién del embarazo sobre vengs't lei 05' de los
8ervicios adecuados para tratar dicha complicacién. Los bafios durante el Gltimo frimestre
del embarazo el Gtero por lo general altera el equilibrio de la mujer gestante ¥ aumenta las

probabilidades de suffir un resbalén o una caida.
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Los vestidos deben ser practicos y sueltos, sin prendas que constrifian.-

En condiciones de prevenir e] estrefiimiento durante e] embarazo con tal de prestar I3

pecesaria atenci6n a la evacuacién intestinal, tomando cantidades suficientes de liquidos.

El coito debe evitarse cuando existe amenaza de aborto, o de parto prematuro. De
otra manera la opinién generalizada es que el coito no suele causar ningin dafio a lag

mujeres embarazadas sanas antes de las filtimas cuatro semanas del embarazo.

La duracién media del embarazo calculada a partir del primer dia del dltimo periodo
menstrual, es de unos 280 dfas o 40 semanas. Lo habiteal para calcular la fecha de

nacimiento es utilizar laregla de Naegele, en la cual se affade 7 dias a la fecha del primer dia
del 1iltimo periodo menstrual normal y descontar 3 meses.-

Se acostumbra dividir el embarazo en ires partes iguales o trimestres de algo més de 13
semanas o de tres meses calendario cada uno.-

Las exploraciones prenatales se efechian habitualmente a intervalos de 1 mes durante

los primeros 7 meses, luego cada dos semanas hasta el filtimo mes y semanalmente a partir
desde entonces.-

Mientras la ciencia de la nuiricién continia efectuando esfuerzos continmos para
identificar la cantidad ideal de proteinas y ofros nutrientes para la embarazada v el feto,
los responsables directos de su asistencia pueden solventar sus dudas del modo siguiente:
1. en general, aconsejar a la madre que coma lo que desee v en la cantidad que quiera

afiadiendo sal al gusto. 2. asegurarse de que exista comida sbundante, en especial en casos

de mujeres de nivel socioeconémico bajo. 3. asegurarse mediante determinaciones

peribdicas, de que cada madre esta ganando peso hasta superar 9 kg o algo més. 4. en cada
visita prenatal examinar la ingesta de alimentos repasando la dieta para descubrir en ella
aspectos superfluos o irracionales.-

e

PARTO .

Se denomina asi una serie de sintomas y signos que preserl!tan la. gravida los dias
anteriores y aun el dia en que se inicia el trabajo de parto. No exn‘sten siempre, pues hay
pmbarazadas que gin ninguna sintomatologia previa inician su trabajo de pa-Ito.- .

Fn este es frecuente que la gravida sienta que @ descendido e]- w:ntire,
desapareciendo las molestias gasiricas, Este descenso mblél.] provoca cm,m::;b:e :e c:
6rganos Vecinos, especialmente la vejiga, provocando que orine en mayor num

poca cantidad y que se orine por las noches, ( polaguitiriay nictria, respectivamente).-
en

Otros sintomas son la Leucorrea en mayor © menor intensidad; Expulsion del tapon
mucoso o limos;  contracciones uterinas, siendo mas fuertes que jas comunes y cada vez
idas.-

mayor, més dolorosas, y segul N
Se mencionan tambisn los fenémenos pasivos del parto, los cuales estén constituidos
i i i 1lo;

por el reflejo de las contracciones en el Gtero. Se mencionai. Borramiento del cue
: i ento

Dilatacién del cuello; formacién de la bolsa de aguas; Desarrollo méximo del segm

inferior.-

El parto se divide en tres periodos : El primero se formula desde cuando inicia con
los dolores caracteristicos hasta la dilatacién completa del cuello; El segu’m‘lo de!:nde la
dilatacién completa hasta la expulsién del producto. En este periodo la mujer empieza a
pujar y con el descenso de la presentacitn siente una gran necesidad de defecar, hasta qi:l:
se manifiesta el abonbamiento del perinéo por la cabeza del feto y es @do se debe
proteger el perineo, ya que con und expulsion muy brusca o repentina puede provocar

rasgaduras, especialmente en primigestas. La duracién promedio de este es de 50 minutos

en primigesta y 20 minutos en multipara; El tercero desde el nacimiento del nifio hasta el
alumbramiento o expulsién de la placenta. La expulsion de la plax:ent.a debe. d.e ser
fisiolégica, lo cual significa que no debe de efectuarse algin tipo de traccion. El tlr;mpo
promedio del alumbramiento es de 5 a 35 minutos, pudiendo ser la espera haslita de‘uuaf d:r:.
Signos de desprendimiento de placenta son: reaparicion de dolor de co.ntrax:cmnes, sahd ]e
sangre por los genitales , disminucién del volumen del ftero, stempre guardando la

precaucion gue manienga una consistencia adecuada -
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La duracién del parto depende de diferentes factores que puedan presentarse y
caracteristicas de la parturienta.  Se debe de tomar como base que las primigéstas tienen un

promedio de dilatacién del cuello de 1.2 cms. por hora con una duracién total del parto de

12 a 20 horas y las multiparas de 1.5 cms. por hora con una duracién de 6 a 12 horas. Otros
factores a tomar en consideracion siempre desde el punto de vista materno se encuentran :
2) el canal del parto; b) la paridad; ) edad, como lo es en la primipara joven en que el
parto es de menor duracidn en comparacién a la primipara afiosa; d) motor uterino; e)
obesidad: en que el parto suele ser a memdo lento; f) eclampticas y cardiacas en que
Eatre los factores fetales se encuentran : a) el tamafio del feto,
prolongando el periodo de expulsion; b) maleabilidad de la cabeza fetal, como en el caso de

suelen ser mas ripidos.

que se encuenire muy osificada la cabeza, transformando el tiempo de expulsién en un

aumento del mismo; ¢) presentacién, posicién y variedad de posicién.-

La presentacién de vértice n occipucio ocurre aproximadamente en el 95 % de todos
los casos. La Presentacién del feto se determina por lo general, mediante palpaci6n del
abdomen durante el embarazo y se confirma algfin tiempo antes o al inicio del parto por
exploracién vaginal. Para la exploracién sbdominal se emplea bésicamente las cuatro
maniobras de Leopold -

Para que el parto tenga lugar es necesario un proceso de adaptacifn o acomodacién
de las zonas adecuadas de la cabezz a diversos segmentos de la pelvis. Conforme desciende
el nifio, asf efectha diferentes movimientos para acomodacién en el trayecto del canal del

parto, estos se conocen como movimientos cardinales, los cuales son siete :

Encajamiento
Descenso

Flexién

Rotaci6n interna
Extensién

Rotacién externa
Expulsién. ( 20,29,36 )

VSR e e E N
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1, PUERPERIO

-

Puerperio normal :
transcurrido  desde la expulsién
regresion de las modificaciones

roximada de seis a ocho semanas,

e entiende por puerperio el lapso de tiempo
planental’la hasta el momento en que se verifica la
produc:das por la preﬂez, ge le asigna una duracién ap:
¢poca generalmente coincidente con reaparicion de las reglas.-

El puerperio se puede dividir de la siguiente manera:

a  Postalumbramiento : Hasta las dos horas
del parto.

g Puerperio Inmediato :  +——
b. Puerperio Inmediato propiamente dicho :

Desde las dos horas del parto
hasta los 10 dias.

b. Puerperio mediato : de los 10 a los 40 dias.

c. Puerperio tardie : de loz 40 2 los 60 dfas.

d Puerperio alejado : después de los 60 dfas.

i 1

A excepei6n de la glandula mamaria, todos los 6rganos maternos que dm'aﬂte e
embarazo se encontraron en permanente anabolismo, después del parto inician esa serie de
procesos catabélicos denominados crisis genital del puerperio, verdaderos fenémenos

4 ; .
involutivos, regresivos, que tienden a retrotraer el organismo a la época pregravidica, aungu

sin aleanzarlo totalmente.-
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Libre del feto y de sus anexos i Srei ' d
y exos, el Gtero se refrae enérgicamente, llegando el fong; mia. hipertrofia, perplasia
senos un gran desarrollo debido a la hiperemia, ‘hipertroiia, ¢ hiperplasia de

{os elementos conjuntivos ¥ especialmente de los glandulares. Al mayor desarrollo se une

eriodo la secrecion calostral. Entre el tercero y el quinto dia del puerperio, se
mamas esta distendida, el pezon saliente y la

subida de la leche. La madre que amamanta

alcanzan los

hasta la altura del omblige. Durante el embarazo alcanza a pesar 1,200 gr.; en el :
vuelve a su peso inicial .de 60gr. y se hace érgano intrapélvico.- U i
en ese P
exageran los sigpos antedichos; la piel de las
 gran hinchazén puede originar dolor agudo:
reinicia Sus menstruaciones tardiamente.

gente suele creer que las modificaciones de
gupnmlr la lactancia En realidad hay un marcado debilitamiento de la madre y tendencia a
: he, pero bien alimentada y vitaminizada no hay por que cortarla.-

- Durante el puerperio inmediato ( diez primeros dias ), existen aun contracciong
uterinas i i -
i , progresivamente menos frecuentes y de menor intensidad, pasados los diez dig

las contracciones totalmente desaparecen.-

Es posible que se embarace mientras cria, ¥ la
la leche pueden afectar al nifio, debiéndose

La salida del feto sobredistiende al maximo la vagina y, aunque sus parede
trae! ipi ; .
retracn rapidamente en el posiparto, el conducto vaginal ha de quedar més amplio que
en

laé 1
a ¢época previa al embarazo. Este proceso dura aproximadamente los diez primeros dias (

l‘arpoca produccién de lec

(29.35)

i e ;
puerperio inmediato ), en las madres que no dan pecho, en cambio las que si amamantan
esta regresion es de veinte a treinta dias.-

Examen de la Puerpera:

En el postparto, la cara de la enferma refleja las huellas del esfiierzo y la intensa

solo desea descansar, aungue a veces, PpoOT la
Pasados esos primeros instantes desaparecido el

Los tejid i i i
jidos de la vulva répidamente pierde su finte cianético y se observan los restos

de him :
en rasgado, que constituyen las carimenlas miritiformes.- conmocién psiquica vivida. Agotada,

excitacién nerviosa, no lo puede hacer.

El periné ’ ! ; .
perinéo en su musculatura cede en los partos; si bien la tonicidad se recupera agotamiento, la puerpera s¢ &1 ente progresivamente mejor.-

rédpidamente, munca re .
cupera el estado que tenfa previe al embarazo y predispondrd a
A inicialmente cansancio, esfuerzo del

folipace.- Hay sed intensa debida a varios factores:

parto hemorragia durante el parto y ulteriormente por la lactancia y aumento de secrecion

Entre 1 i i i
0s quince y veinte dias aparece el pequefio retorno metrorragia que dura de 24 2 f - slandulas sudoripacss.

48 horas. La mujer
jer que no da el pecho generalmente menstriia por primera vez entre las
' durante el trabajo de parto, 2 expensas sobre todo del

La temperatura asciende
do dia del puerperio. En

trabajo muscular, y se suele mantener durante el primero o segun
os ( escalofiios fisiolégicos de De Lee ), que 1o tienen

seis : ij
¥ ocho semanas del parto; la que criza su hijo puede presentar la primera menstruacién

a los cuarenta a ci P
a cincuenta dias, pero esta casi siempre aparece a los varios meses. Por
este lapso son observables escalofii

Rt 1
nsigniente la amenorrea de la lactancia es mas prolongada; como puede o no existir trast
ovulaci i . | | ‘
ac16n, pese a la falta de menstruziones, la mujer puede embarazarse en dicho lapso. A 1 e it e dhetn £ S P o ok
veces | i i : : e | |
£ los primeros ciclos postparto pueden ser anowvulatorios. La primera menstruacion e e F i i
_ ar gino existe

vaginales al Gitero. Dura de 24 a 36 horas. Aln asi, siempre hay que investig

postparto suele ser més abundante y dura més dias que la comin.-
algiin proceso infeccioso.-

S Senos es I1a paltf emenina que emv"l}menta pl OCes0s eVDh]nV()S puel l)el aJES
I I f n 105

Al terminar el puerperio la perdida de peso es de 8 2 12 kg. zalvo e

mds evidentes. Yaenel e i
: mbarazo, por estimulacién endbcrin :
p cidn endbering (estrogenos y progesterona), : i |
g hace una hiperalimentacion.-
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La pared abdominal distendida durante 1a prefiez, de acuerdo al tamafio del feto, se
encuentra flacida en el puerperio, con arrugas; no alcanza, nunca su tonicidad primitiva y
dicha flacidez es mayor si los embarazos ¥ partos son seguidos y numerosos. El tonismo de
los misculos parietales se recobra durante el segundo mes.
separamiento de los miisculos rectos del abdomen. -

Suele observarse um

El atero disminuye de altura a razén de 2 cm. aproximadamente por dia; en el
postparto inmediato coincide con el ombligo; entre el Sno. y el 12vo. pasa a ser
intrapelviano, no se le percibe en el abdomen, en los primeros dias susle Iateralizarse hacia
la derecha; la vejiga llena puede desplazarlo y elevarlo, apareciendo entonces dos
tumoraciones abdominales; una central, inferior, blanda, casi fluctuante, la vejiga, y otra
alta, dura, desviada, el fitero.

Los entnertos son sensaciones subjetivas de dolor provocadas por la contraccién del
iitero. Se perciben en los tres o custro primeros dfas del puerperio y se deben generalmente

a la presencia de codgulos o restos de membranas. La lactancia los exacerba Son de
pairimonio casi exclusivo de las multiparas - |

Se llaman loquios a los detritos, eliminados por via vaginal, provenientes de 1a
desintegracion de la caduca, restos de la esponjosa, codgulos v elementos descamados del
cuello y vagina Durante las prim;ras 48 horas, los loquios estan exclusivamente compuestos
por glébulos rojosy escasos leucocitos loquios sanguinees, caracteristicas que mantienen
hasta el tercer dia; a partir de entonces, el niimero de glébulos rojos disminuyen

progresivamente, predominando los leucocitos ¥ la flora eterogénea estafilococos,

estreptococos, ete. -loquios serosanguineos-. Hacia el séptimo dia los loguios se tornan
serosos, filantes el endocérvix regenerado segrega moco, caracteristicas que guardan hasta

el decimoquinto dia. El alor es semejante al del esperma. La pérdida loquial desaparece
entre la sexta y octava semana -

La frecuencia de orina se encuentra aumentada en los primeros dias del puerperio, asf

favoreciendo la eliminacién del exceso de agua retenida durante la prefiez contribuyendo a
disminnir el peso de Ia puerpera  La vejiga desciende 3 su posicién normal, pero su

funcionamiento puede estar alterado origindndose retencién de orina - (29 36)

(=]
b3

recomendaciones 4 ¢ ¢l puerperio :

Sleﬂdo pa! tldal 108 del leU antﬂllllento pl eCc0Z e] IEPOSO 8¢ puede esquematlzal' de

|a siguiente forma ( segin Rosenvasser ):

dj‘ 2 BE evanta SUI pﬂ!a 1 al bﬂﬂﬂ y cl.lmldo seanecesario arre, ar la cama.
] 1 o b gl
1‘-

i i r vez, pero varias
illano mas de diez minutos po!
: anece sentada en una si
7do. dia: perm

veces al dia.

a 8 e eV ta e baﬂo Y eglo de i 0 b-éﬂ 10 hﬂ.ce pat'a
di no 010 B l all pm ! aT gl d su cama, S1 tamb1
SQI. . .

comer.

dia: generalmente dada de alta Para compensar la actividad del viaje, reposard
“n.. algo més que en los dias anteriores.

1diay por

antin i cesen ©
Sto al Tmo. dia : va lev dose progresivamente mayor nfimero de ve ol
tiempo cada una de ellas.  Se levanta para dar de mamar
mas

ocuparse del aseo de este.

dia Be chSIdGI'a tu ya pl.l de IEaCtl var sus pequeﬁos quehacﬂ e85 doméStICOS.
8"0. & £

sl todo ha BUO]UCIOII&dO llOImalmellte, alos dlez 0 doce diaB la pue:pela ha Vllelto
a8u aﬂh\'l a“te Or y paﬁnﬂa esa fec a esta ﬂntoll.mda a Sah.r de casa La Vlielta al
h
dﬁd Tl

: .  es.-
incidencia de prolapsos, retroversiones e infeccione

' ibi la primera regla
Las relaciones sexuales deben proscribirse hasta haber pasado la p

se esperara hasta
En caso de no verificarse esta ( hecho posible en la madre que amamanta ) sp!

los cuarenta y cinco dias.-
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Hasta los diez dias del parto no debe hacerse masajes :

Roséﬁvassery cols. es que al tercer dia se permite la ficcién superficial en nalgas y muslog

segln la opinién de

¥, apartir del séptimo y octavo, puede hacerse también en el abdomen iniciandose ya en este

el masaje por amasamiento. -

La higiene durante el puerperio, en la primera semana segin Rosenvasser y cols,
debe ser friccién de miembros y tronco. Desde el octavo dia, bafie diario de ducha. EJ
bafio de inmersién no se efectuard hasta después de los 40 045 dias.

En el puerperio inmediato, cada vez que la puerpera orine o vaya de cuerpo se
lavard exteriormente los genitales con aguay antiséptico,

3i hay loquios fétidos se aumentard el mimero de lavados, Por fiera, una vez
hecha la higiene vulvar se colocard un apésito esterilizado ¥ se cambiard cada vez que la
puerpera orine o defeque. Para los pezones es Gtil previo a las mamadas, humedecerlos

con un algodén empapado en solucién fisiolégica estéril, ¥ luego de las mamadas secarlos.-

Enladietade la puerpera hay que evitar los alimentos que cambien el gusto de [a
leche como: coliflor, repollo, ajo, ya que puede rechazarla el nifio. Hay que seguir con un
suplemento vitaminico parecido al indicado en el periodo prenatal (20,29,36).-

Complicaciones durante el puerperio :

La infeccién puerperal se define como toda afeccién infecciosa del puerperio con
punto de partida genital.

La etiologia de la infeccién puerperal se puede esquematizar de la siguiente manera :

24
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__ 1 Parto prolongado
De orden local — 1. Rotura prematura de membranas
I Retencion de membranas o coagulos
Causas
" 1 Anemis, desequilibrio electrolitico y
De orden general <« hormonal
== T Gestosis, Diabétes.
IIL Procesos Infecciosos agudos: Pielitis
i 1
A. Gérmenes ( por mala higiene en la atenci6n del parto, y durante e
Cansas :
Determinantes puerperio ).
Segfin Aschoff existen cinco formas de infeccién durante el pario :

Autoinfecc.én espontinea: o verdadera la cual se debe al ascenso espontaneo de los
oinfeccs

gérmenes vaginales.

i ilizado son los
Autoinfeccién artificial: los dedos gque tactan o0 el instrumento uti

i i 1 ina
portadores de los gérmenes y s¢ le denomina endogena, cuando proviens de la vagina ¥

exégena de 1a zona vecina de los genitales.

i6n aguda i te el parto de
Autoinfeccién hematbgena: toda infeccién que sea gusceptible duran lpﬂina; ;
desencadenar, por via hematdgena, una sépsis puerperal. ej.. angina, escar
crénicas focales como: odontitis, amigdalitis.
. . ! ales
Astoinfeceién linfatica de vecindad: procesos infecciosos vecinos a lc; geni
o

pueden propagarse por via linfética.
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s Heteroinfeccién: siendo la mas grave y corriente, la que lleva gérmenes extrafios a lg

zona genital, desde el exterior mediante el tacto o el instrumental no esterilizado
adecuadamente (29,36).- '

Patologias descritas durante el puerperio :

Los grandes o pequefios traumas que se son factibles de producirse durante el parto
en la vulva y la vagina, el cambio del medio vaginal de 4cido a alcalino, por la salida de
liquido amnidtico; la existencia de bartolinitis o abscesos en la vecindad, predisponen y

determinan las vulvitis y vaginitis puerperales. Se manifiesta por sensacién de furgencia

dolor local, a veces dolor al orinar y fisbre generalmente no mayor de 39 grados, los loquios
adquieren caracteristicas de abundancia y fetidez -

La endometritis puede ser un proceso primitivo o resultar de la propagacién de una
vulvitis o vaginitis por via mucosa.

Esta puede ser superficial, propiamente llamada endometritis, o bien superficial e

intersticial  llamada endomiometritis. En ambas el cuerpo wuterino pierde sus
flicido v ocupado no se retrae y exagera su
anteversoflexién, lo que lleva ala retencién de exudados llamado loquiométra.  Para

diferenciar entre estas dos mencionadas anteriormente se sefiala que en la endomiometritis,

caracteristicas puerperales normales,

a la palpaci6n del Gtero se torna sumamente doloroso a excepcién de le endometritis, en la
cual no hay dolor. En ambas patologias Ia paciente puede presentar fiebre, cefaléa, ndusea,
malestar general, decaimiento, taquicardia, insomnio, anorexia Los loquios son fétidos y

abundantes, no se observa que el fondo del Gtero descienda a lo normal en dos dias
subsignientes al parto.-

La pelviperitonitis puerperal es un cuadro violento, secundario casi siempre a
salpingitis o salpingoovaritis. Se presenta entre la primera y segunda semana del parto.
Dolor agudo, elevacién térmica v signos de irritacién peritoneal son caracterfsticos. Hay
intenso dolor a la palpacién del abdomen principalmente en hipogdstrioc y fosas iliacas,

acompaflado el dolor con resistencia de los miisculos rectos del abdomen.
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Hay una sbobamiento en el fondo de saco de Dougias, el cual se debe drenar,

{emprt de st conocimiento 'y prictica

jempre y cuando sea o -
% Septicemia pucrperal debe distinguirse de bacteriémia, la cual es el pasaje de los
ep . - .
la septicémia, en la cual la bacteriemia esta mantenida por un foco

génnenes ala sangre, I Drganismo. Suele

tico en actividad en libre comunicacién con el drbel vascular de

i o de la temperatura con

comenzar hacia el quinto dia después del parto y el ascenso brusc

(- ca.loﬁ‘ios dé- la a-lalma- S1es bacwllémla esto ocurre a laE 24 hom, deBaPmClme al
B

extirpar el foco séptico.- (29,36)
Otro tipo de infecciones perc meno : . ' .
anifiesta en 1a segunda semana del puerperio con presencia de vémitos, angina roja,
se m - -
antema y tiene mal prondstico. Y el tétanos puerperal, esta debido a la.falta
5 ugar e instrumentos utilizados durante el parto, y también es de

s frecuentes es la escarlatina puerperal, la cual

vacunacién y asépsia del |
mal pronéstico.

Complicaciones puerperales:

Entre las hemorragias se encuentra la immediata, la cual es caracteristica de la
Y la hemorragia mediata, la cual es provocada por la

rragia postalumbramiento. ! .
e - de membranas por desprendimiento o expulsioén

retencién de un cotiledén o de restos

incompleta - l -
icaci inari cuentra la rete

tre las complicaciones urinarias se en .

. ones con poca cantidad,

6n urinaria; cistitis
puerperal, con sintomatologia de mmento de nimero de micel

sensacién de seguir orinando, dolory ardor; Pielitis; fistulas vesicovagindles, las cuales se

manifiestan en la primera semana del puerperio.- g 0 i
La mastitis, es frecuente durante el embarazo y el periodo de la lactancia, siendo as
T mamarias. Manifiestandose dos terceras

; 3 dulas
inflamacién parenquimatésa de las glan e
i i pecho se pone duro, su superficie roja y

partes de su totalidad de casos, en primiparas. El

i afia
la paciente experimenta dolor intenso. En algunos casos, el absceso mamario se acomp

ionalmente ocasiona la muerte, si se descuida

intensos y MUy excepe
de sintomas generales y s

Se manifiesta con més frecuencia en los primeros dias del puerperio.

Pleventlva debe ser una bllE?ﬂa hlglﬂle, Y aj pl egentase 1a IIIBStitlS B debe Coﬁtu]ﬁal con

ésta conducta.-
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a. Tipo de estudio :

Observacional Descriptivo

b. Seleccion del sujeto de estudio :

Se tomaron en cuenta el total de Comadronas Tradicionales Capacitadas que

asisten regularmente a las reuniones planificadas por el Centro de Salud de San José
Pinula -

¢. Tamafio de la muestra :

La muestra estd representada a i i
. por la totalidad de comadronas activas, siendo

d. Criterios de Inclusién y Exclusién :

d.1. Inclusidn :
o Ser Comadrona Capacitadaen el Centro de Salud de San José Pinula

e Que preste sus servicios en este municipio.

d.2. Exclusién :
¢ Que no asista a las reuniones realizadas en el Centro de Salud.
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¢. Variables:

VARIABLE CONCEPTO OPERACIONALI- MEDICION
' ZACION
EDAD Tiempo que una Edad en afios Numérica
persena ha vivido,
contando desde que
nacio.
ESCOLARIDAD Ntmero de afios Primaria, basicos. Numérica.
agistidos a la escuela
ESTADO CIVIL Cualidades inherentes Casada, unida, Eoltera'. Cualitativa,
a la persona tomadas|  viudad, divorciada. Politomica.
en consideracién por
la ley civil.
ADIESTRAMIENTO | Haber asistido auno ¢ Nimero de cursos en| Cuantitativa, Discretal
varios cursillos de | los que ha participado
capacitacion para
comadronas.
CONOCIMIENTOS | Conjunto de acciones ¥ Ver boleta de Cualitativa,
efectos de conocer. | recoleccién de datos. Politémica.
De pregunta 1 a la 22
ACTITUD Disposicion de 4nima Ver boleta de Cualitativa,
de algfin modo recoleccién de datos Politémica.
manifestada. de la pregunta 23 a lﬂ
36.
PRACTICA Ejercicio o aplicacio Ver boleta de Cualitativa,
de conocimientos. | recoleccion de datos. Politomica.
De preg. 37aladd.
COMPLICACION Concurrencia en cuentp Ver boleta de Cualitativa,
de cosas diversas. | recoleccion de datos. Politémica
Pregunta 50
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f. Recursos:

1.. Materiales:
a.  Fisicos:
¢ Boleta de recoleccién de datos.
o Boligrafos, ldpices, borrador, uso de fotocopiadora y hojas de papel bond.
¢ Instalaciones del Centro de Salud de San José Pinula.

¢ [Escritorios y sillas de metal.

g Plan de recoleccion de datos :

Se elaboré por medio de uma boleta de recoleccion de datos la cual se le presenté
acada una de las comadionas activas del Centro de Salud de San José Pimila, y a la vez
que se les interrogé con las preguntas elaboradas en esta boleta se anoté sus respuestas,
estas realizadas de una forma individual y totalmente anénima.  Se les realizé con un
lenguaje comprensible para ellas, y las que presentaron alguna duda se les resolvié en ese

momento.-
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SEMANAS

ACTIVIDADES :
1. Selecci6n del tema del proyﬁcto de investigacion.-
2. Eleccitn de asesor y revisor.-
3. Recopilacién de material bibliografico.-
4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.-.
5. Aprobacion del proyecto por las autoridades del Centro de Salud.-
6. Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.-
7. Disefio del instrumento de recoleccién de datos.-
8. Ejecuci6n del trabajo de campo.
9. Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas y graficas.-
10. Analisis y discusién de resultados.-
11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones.-
12. Presentacién del informe final para correcciones.-
13. Aprobacién del informe final.-
14, Impresién del informe final y trdmites administrativos.-
15. Examen piiblico de defensa de la tesis.-




CUADRO Ne. 1

EDAD EN ANOS DE LAS COMADRONAS
San José Pinula, Junio-Julio 1996

EDAD NUMERO PORCENTAJE
'30-39 2 13%
40-49 2 13%
50-59 4 2%
60-69 4 2T%
>70 3 20%
TOTAL 15 100%

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA Neo. 1 -
EDAD EN ANOS DE LAS COMADRONAS

S Anos
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS COMADRONAS
San José Pinula, Junio-Julio 1996

ESTADO CIVIL NUMERO PORCENTAJE
SOLTERA 4 77%
| CASADA 6 2%
UNIDA 3 20%
‘ i 2 13%
DIVORCIADA 0 -
TOTAL T =

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No.2

ESTADO CIVIL DE LAS COMADRONAS

Soltera Casgada

Unida

B E owvi

Viuda

Divarciada
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CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD DE LAS COMADRONAS .

San José Pinula, Junio-Julio 1996

[~ RSCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE
’ NINGUNO 8 53%
1- 3 PRIMARIA 5 33%
; 4 - 6 PRIMARIA 0 0%
’ BASICOS 2 13%
TOTAL 15 10_0%

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No.3_
ESCOLARIDAD DE LAS COMADRONAS

NINGUNO 4-6Prm BASICOS

B8 Fscolandad
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CUADRO No. 4

CUADRO No. 5
CURSOS DE CAPACITACION RECIBIDOS

San José Pinula, Junio-Julio 1996 TIEMPO EN QUE DIAGNOSTICA EL EMBARAZO
' San José Pinula, Junio-Julio 1996

CURSOS NUMERO PORCENTAJE |
1 - il MESES NUMERO PORCENTAJE
2 0 0% ‘ I PRIMERO 1 %
3 0 %% | SEGUNDO 8 53%
>4 15 100% TERCERO 6 40%
“TOTAL 15 ' e : | CUARTO EN ADELANTE 0 0%
; ' TOTAL 15 ' 100%
| FIM Boleta de recoleccién de datos.
FUENTE : Boleta dé recoleccién de datos.
— : GRAFICA No. 4
CURSOS DE CAPACITACION RECIBIDOS GRAFICA No. 5 _

TIEMPO EN EL QUE DIAGNOSTICA EL EMBARAZO

(o]

B Meses
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CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO DE DURACION DEL PUERPERIO NORMAL
San José Pinula, Junio-Julio 1996

DIAS NUMERO

PORCENTAJE
<24 HORAS 2 13%
1A10 1 %
11A20 2 13%
21 A30 1 %
31440 7 46%
>40 1 o
NO SABE 1 3
TOTAL. 5 100%

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 6
CONOCIMIENTO DE DURACION DEL PUERPERIO NORMAL

11a20 21230 31a40 >40 Noc

22 Dias

i 7
<24 Hrs. 1al0
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CUADRO No. 7

PESO PROMEDIO QUE DEBE SUBIR LA GESTANTE, SEGUN LA COMADRONA
San Jos¢ Pinula, Junio-Julio 1996

PESO NUMERO PORCENTAJE
NO SABE 6 40%
1-SLBS. 0 0%
6 - 10LBS. 2 13%
11- 15 LBS. 1 %
16 - 20 LBS. 1 %
21 - 30 LBS. 1 %
> 30 LBS. 3 20%

NO LA PESA 1 %

TOTAL 15 100%

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
GRAFICA No.7
- PESO PROMEDIO QUE DEBE SUBIR LA GESTANTE
SEGUN LA COMADRONA

&
5.
at
34 7
NoSabe 1al 6-10 11-15 16-20 21-3 >30 Nolapesa
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\ " CUADRO No.§
CUADRO No. 9

EDAD GESTIONAL QUE ESCUCHA EL CORAZON, SEGUN LA COMADRONA
VIMIENTOS, SEGUN LA COMADRONA

San José Pinula, Junio-Julio 1996 EDAD GESTIONAL QUE PALPA MO
' San José Pinula, Junio-Julio 1996
MESES NUMERO PORCENTAJE
134 4 27% : MESES NUMERO PORCENTAJE
4-6 8 53% T3 4 27%
g 1 % 4-6 10 66%
NO SABE 2 13% i 7-9 1 T
! TOTAL 15 160% | TOTAL 15 1%
! - FUENTE : Boleta de recoleccitn de datos. ) FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.
|
} : e GRAFICANG.S GRAFICA No.9
| EDAD GESTIONAL QUE ESCUCHA EL CORAZON EDAD GESTACIONAL QUE PALPA MOVIMIENTOS
’ SEGUN LA COMADRONA SEGUN LA COMADRONA

No Sabe
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CUADRO No.10_ CUADRO No. 11
ACTITUD DELA COMADRONA, EN ALUMBRAMIENTO MAYOR DE 30 MINUTOS REFERENCIA DE LA GESTANTE POR LA COMADRONA AL MEDICO,
Sandop Buds, Jinto-Julin 1990 POR UN CONTROL PRENATAL
‘ San José Pinula, Junio-Julio 1996
\ ACTITUD NUMERO PORCENTAJR
| B EOTLZA 4 % NUMERO PORCENTAIE
REFIERE AL HOSPITAL 11 23% St 15 100%
TOTAL 15 0% NO 0 0%
TOTAL 15 100%

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos,
FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 10
ACTERRDE LA COMADRONA EN ALV RBEANIENTO GRAFICA No. 11
MR NN REFERENCIA DE LA GESTANTE POR LA COMADRONA

AL MEDICO, POR UN CONTROL PRENATAL

Extrae con Fuerza Refiere al Hospital
NO

B2 AcTTUn

B2 REFERENCIA
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CUADRO Ne. 12

ASEPSIA DE EQUIPO UTILIZADO POR LA COMADRONA,
PREVIO A UTILIZARLO
San José Pinula, Junio-Julio 1996

NUMERO PORCENTAJE

SI 15 100%

NO 0 0%
TOTAL 15 100%
FUENTE : Boleta de recoleccion de datos.
GRAFICA Ne. 12
ASEPSIA DE EQUIPO UTILIZADO POR LA COMADRONA,

PREVIO A UTILIZARLO .

NO

# rsrrsia

CUADRO No. 13
ACTITUD DE LA COMADRONA, FRENTE A LA EXPULSION DE ALGUN
MIEMBRO DEL NINO DURANTE EL PARTO
San José Pinula, Junio-Julio 1996

ACTITUD NUMERO PORCENTAJE
Opcién 1: Lo extrae con 1 T%
fuerza
Opceion 2 : Le regresa el 0 0%
miembro y la lleva al
hospital o con algin médico
Opcidn 3 : Le regresael 1 %
miembro y le da vuelta al
nifio
Opcién 4 : Deja que siga 2 13%
galiendo para ver si nace
Opcitn 5 : Refiere al 11 73%
hospital o al médico__
TOTAL 15 100%

" FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 13
ACTITUD DE LA COMADRONA FRENTE A LA EXPULSION DE ALGUN
MIEMBRO DEL NINO DURANTE EL PARTO

Opcidn 4 Opeidén 5

Opeidn 1 Opeidn 2 Opeidn 3

B& ActTTUD
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CUADRO No. 14

ACTITUD DE LA COMADRONA FRENTE A UN EMBARAZO,
QUE EN LOS DOS ULTIMOS MESES NO SE ENCUENTRA EN PRESENTACION

CUADRO No. 15

METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO POR LA COMADRCONA
San José Pinula, Junio-Julio 1996

DE CABEZA O CEFALICA METODO NUMERO PORCENTAJE
San José Pinuia, Junio-Julio 1996 - :
Sintomas, signos y ausencia 6 40%
ACTITUD NUMERO PORCENTAJE ARl
Opcidn 1: Refiere al médico 13 86% Freiicia s mustruacion ¥ 2 13%
o centro de salud examen de laboratorio
Opﬂﬂll 2: Realiza masajes 1 T% Sintomas y 8ignos 2 13%
_ abdominales Examen fisico y ausencia de 1 ™
Opcién 3 : La examina cada 1 7% menstruacién
dos dias Ausencia de menstruacién 1 o
TOTAL 15 100% Se siente palpitacién del nifio 3 20%
FUENTE : Boleta de recoleccion de datos. TOTAL 15 1095

GRAFICA No. 14
ACTITUD DE LA COMADRONA FRENTE A UN EMBARAZO, QUE EN LOS DOS
ULTIMOS MESESNO SE ENCUENTRA EN PRESENTACION DE CABEZA

Opcidn 1
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FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA Ne. 15
METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO DEL EMBARAZD POR LA COMADRONA

O

N W A th

—

Opcidn 1 Cpeién 2 Opeién 3 Opeién 4 Opeion 5 Opeidn 6

B2 METODO
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CUADRO Ne. 16 CUADRO Ne. 17
Y 0.
UTILIZACION DEL TACTO VAGINAL POR LA COMADR. TURIENT
: ; e HIGIENE DE GENITALES EN'LA PAR ‘A, PREVIO AL PARTO
San Jos¢ Pinula, Jimio-Julio 1996 ATENTIDO POR LA COMADRONA
San José Pinulz, Junio-Julio 1996
NUMERO PORCENTAJE
ST NUME
il 12 20% RO PORCENTAJE
3
20% . ST 15 100‘3")
TOTAL 15 100% NO 0 0%
TOTAL 15 1003%
FUENTE : Boleta de recoleccion de datos.

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 16
UTILIZACION DE TACTO VAGINAL

GRAFICA No. 17

POR LA COMADRONA :
HIGIENE DE GENITALES EN LA PARTURIENTA, PREVIO AL PARTO
ATENDIDO POR LA COMADRONA

B vtz acion

NO
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' CUADRO No.19
CUADRO No. 18

LAVADO DE MANOS EN LA COMADRONA PREVIO A LA
ATENCION DEL PARTO
San José Pinula, Junio-Julio 1996

HIGIENE DE GENITALES EN LA PARTURIENTA, DEPUES DEL PARTO
ATENDIDO POR LA COMADRONA
San José Pinula, Junio-Julio 1996

NUMERO PORCENTAJE
B FacEveAt i 15 100%
- o 100% NO 0 0%
= - o TOTAL 15 100%
TOTAL T 109%

FUENTE : Boleta de recolecci6n de datos.
FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 19
GRAFICA No. 18

LAVADO DE MANOS EN LA COMADRONA, PREVIO A LA
HIGIENE DE GENITALES EN LA PARTURIENTA, DESPUES DEL PARTO ATENCION DEL PARTO

ATENDIDO POR LA COMADRONA

NO

NO

B2 mome
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CUADRO No. 20

HIGIENE DEL LUGAR DE TRABAJO, PREVIO A LA

ATENCION DEL PARTO
San José Pinula, Junio-Julio 1996

CUADRO Ne.21

DA ALGUN MEDICAMENTO LA COMADRONA PARA
APRESURAR EL PARTO
San José Pinula, Junio-Julio 1996

NUMERO PORCENTAJE
SI 15 100%
NO ] 0%
TOTAL 15 100%

NUMERO PORCENTAJE
SI 1 T
NO 14 93%
TOTAL 15 s

FUENTE : Boleta de recoleccién de datos.

GRAFICA No. 20

HIGIENE DEL LUGAR DE TRABAJO, PREVIO A LA

ATENCION DEL PARTO

FUENTE : Boleta de recoleccion de datos.

GRAFICA Ne. 21

DA ALGUN MEDICAMENTO LA COMADRONA PARA
APRESURAR EL PARTO

NO

B mamre

12

104

BZ MEDICAMENTO
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Contro] prenatal :

En las comadronas que se encuentran activas para laborar en el municipio de San
José Pimula, 8e observa que el 26% de estas se encuentran en la edad de 30 2 49 afios. el

. 34% se encuentra entre 50 a 69 afios y el 20 % mayor de 70 afios, observando que todas
son adultas.- :

El 40% se encuentran casadas y el 20% unidas lo que implica que cuando
necesiten de sus servicios, estas solicitaq que la Paciente sea llevada a casa para su atencién,
mientras que el 27% que se encuentran solteras y el 13% que son viudas no tienen que
cumplir con tanta obligacién en el hogar, por lq que les es mds fiicil visitar al paciente,
tomando en cuenta que las que tienen mds de 70 afios consideran el ca.éo para visitarlas.-

El 53% de las comadronas son analfabetas lo que implica que los conocimientos

“obtenidos durante las reuniones realizadas en el Centro de Salud deben ser aprovechadas
por estas, y resolverles toda duda que se les pudiese presentar ya que por su analfabetismo
les es imposible repasar documentos o apuntes proporcionados en las reuniones de
capacitacion. El 33% tiene escolaridad hasta 3ro, primaria y basicos el 13%, las cuales si

tienen la oportunidad de apuntar durante las reuniones para luego repasar en casa, pero son
la minoria.-

En el 100%, han recibido més de cuatro cursos de capacitacién, lo que implica que
sf comprenden la necesidad de refrescar v aprender técnicas o conocimientos. Estos cursos
de capacitacion han sido efectuados en 47% de las comadronas por enfermera del Centro
de Salud, el 6% por el médico yun47% enfre ambos.-
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Para diagnosticar el embarazo por la comadrona, el 53% refieren que desde el
segundo mes pueden hacerlo, luego un 40% en el tercer mes y el 7% en el primero;
de las cuales el 40% se basa en la ausencia de menstruacién mayor de 40 dias y sintomas o
signos que encuentre al examen, no hacen tacto pero si le palpan el abdomen. El 20% dice
que siente la palpitacién del mifioc. Un 13% por ausencia de menstruacién y prueba de
embarazo por laboratorio, y e! resto por ausencia de menstruacién Gnicamente o sélo para
evitar anfibalogia por exémen fisico.-

El 53% refiere que el al foto se le puede auscultar el corazén a partir de los 4 a 6
meses, el 27% del primero al tercer mes, el 7% del 7mo al 9no. y el 13% no tenfa idea.
De lo cual el 26% si contaba con un estetoscopio, un 7% dijo abscultarlo con el ofdo
pegado al sbdomen, el resto aunque no lo dijeron, parecen coincidir con el Gltimo
dato.

En relacién a los movimientos fetales refieren poder palparloe de los 4 a 6 meses en
un 66%, del lero. al 3ro. el 27%, y del 7mo. al 9no. el 7%.-

El aumento de peso durante el embarazo no lo toma en cuenta, ya que el 40% de estas
no tienen conocimiento de este dato y el 7% no las pesa.  En esto influye el no contar con
una balanza v si la tuviesen, la mayorfa son analfabetas, y segiin ellas la tnica importancia
del aumento de peso es el estado nuiricional y no problemas durante la gestacion. Asi se
les indagd sobre que actitud tomarian frente a una gestante con hinchazén de pies y manos,
de las cuales el 80% dijeron que le referfan al hospital y enun 20% aplicaban menjurjes

como: bafios de ciprés y hoja de nispero, o colocar los pies en alto.-

El 79% realiza los controles durante el embarazo cada mes, el 14% cada 3 o 4 meses
y el 7% cads 15 dias; de la totalidad el 19% refiere que a partir del 7mo. mes, lo efectilan
cada 15 dias, esto por que se aproxima el nacimiento del nifio y que se encuentre en buena
posicién. Lo que hay que tomar en cuenta es que el 100% de las comadronas, refieren por
lo menos una vez a la gestante para control con el médico del Centro de Salud, para que

le efectoe un chequeo y que le administren la vacuna antitetdnica. -
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V‘JVDurante el control prenatal el 47% refiere efectuar masajes en el abdomen de [y
gestanie para colocar la cabeza del nifio hacia abajo o cefilica, mientras que el 53% no Ig
hace; haciendo fa observacién que si durante los dos tltimos meses no se encuentra de
cabeza el 86% lo refiere al Centro de Salud, Hospital o médico, mientras que el 14%

sigue realizando masajes y evaluando cada dos dfas.-

No receta medicamento durante el embarazo ni restringe Iz dieta alimenticia el 67%
de las comadronas, porque dicen que deben de comer de todo para alimentar al nifio y que
el tnico que da medicamento es el médico. El 33% refiere omitir de la dieta diaria 6]
coliflor porque es frio y le puede hacer dafio al nifio; fijoles, porque no seca el ombligo del
nifio; el coco, replollo, aguacate, cebolla, ya que le quita el sabor a la leche materna y lo
puede rechazar el nifio.-

Parto :

. Previo atender el parto el 100% refiere lavarse las manos, 100% limpia los genitales
previo al parto y después de atender el mismo, y también el 100% limpia previo al parto
el érea que utiliza para atenderla. |

El hervir los instrumentos lo realiza el 100%, de estas el 13% refiere ufilizar
alcohol después de hervirlos. De esto refiere que lo hacen para evitar infecciones en las
parida o puerpera  El 47% refiere reconocer el momento del parto cuando las
contracciones o dolores aumentan en frecuencia y tiempo de duracién; 20% porque
aumentan los dolores y hay salida de agua, 33% porque palpan la cabeza.  Estas indican a
la paciente enun 47% que inicien a pujar cuando corona el nifio { la cabeza distiende el
perineo )}, el 13% cuando lograr palpar la cabeza, 7% cuando hay dilatacién completa ( la
comadrona refiere; cuando la matriz esta abierta.), el 33% cuando los dolores se encuentran
filertes.-

Partos gemelares han sido atendidos por el 67% de las comadronas, de las cuales el
20% son mayores de 50 afios.-
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El 60% de las comadronas no conocian el significado de alumbramiento, mientras
que el 40% si, donde las de mayor porcentaje lo refieren o conocen como nacimiento de
la placenta.  De ellas el 73% refiere que si el alumbramiento es mayor de 30 minutos la
refieren al hospital, Centro de Salud o médico y el 27% refieren que la extraen al tirar con

fuerza junto con masajes abdominales.-

En la mayoria de las comadronas (13%), refieren que gi la paciente en algin
momento presenta ataques la dirigen hacia el Hospital, Centro de Salud 0 médico més
cercano y el 2% no pudo especificar que harfa excuséndose con que no se le han presentado

-este tipo de casos.-

En el caso de que una paciente después del parto se ponga pélida, con escalofrios,
tendencia al suefio, mareos y fiebre, lo que nos puede orientar aun proceso séptico, el 60%
las refiere al Hospital, Centro de Salud o médico mas cercano, mientras que el 13% aplica
menjurjes y mejora la alimentacién y el 7% dijo que utilizaba medicamento como el ganol,
si en un tiempo determinado no mejoraba la referia al médico.-

El 73% de las comadronas toman la decisién de referir al Hospital aquellas
pacientes que durante el parto expulse primero algin miembro del nifio, el 13% deja que
siga el trabajo de parto para ver si nace, el 7% le extrae con fierza, y 7% lo regresay le da

vuelta al nifio para colocarle en buena posicion para la expulsion.-

El uso del tacto vaginal por las comadronas es comin, siendo asi del 80%, el 12%
de estas lo realizan para verificar que el nific se encuentre en buena presentacion, el 33%
para reconocer el momento del nacimiento, 17% para extraer restos que pudiesen haber

quedado después del partoy alumbramiento y un 8% para evaluar la dilatacién del cuello.-

Para cortar el cordén umbilical el 93% utiliza la tijera abotonads, la cual les
ensefiaron a utilizar en los cursos de capacitacién y la cual forma parte del maletin

equipado para efectuar su labor.-
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El 93% no utiliza xﬁedi
camento alguno para apresurar el trabajo de parto, mientras |

el 7% dice utilizar ani
o.dice utilizar tnicamente un compuesto de agua hervida con clavo, ill
manzanilla y
|

canela, y esto
ay fue ensefiado por la madre en tiempos que ejercia como comadrona .

Puerperio :

El 60°
= “ de las comadronas tienen conocimiento de lo que significa
mie e el 40% oy
qu o indicaba que no sabia que era pero lo conocia con ofro nombre, "
‘ g i nombre, " dieta |

Las coma:h'onas refiere -
enel
. dias s i 20:1;]i a-1 46% que el perfodo de duracién de este consta de 31 |
as 13% horas , 7% 1 a 10 di
as, 7% mayor de 40 di
no sabe % 11 a 2{) dias. EI 100% afirmaron que sf las visitaban durante esta fas .
niimero de » o
visitas en general eg de lera al dia por 3 dias, y no reali :
- izar visitas después de
El 87% no conocia las caracteristicas de un quulo anormal, y el 13% & uand
% 8i, y cuando ge

les men(:loné Cmeri y qlle
thas de eBtOS

p y ONs _]adapm" la Comadronaeﬂ b1 totﬂ.h ( 100/ ) d
| a lacfauc'a es ace tada ac e 1] dad (1] =

las Cuales el 53 (1] ID aconse 9aque I
/ Jan es e.l mejor aIImEmo pﬂla el lll.ﬁo e!zi/o ara ev tm
p 1

- lmastma es reconocida por el 60‘% de las comadronas, v el 40% al
ncionar =,
& caracteristicas de la mastitis se le pregunt6 que hacer en caso determinad

o, el

31’0 10 ]efeﬁaaHﬁ y ;90 d l
sp ta] C ntro d Sallld 0 mi dlc
1 { e & 0 e] 2 la Cl[rﬂba uhllzaﬂ 0 llenzos de

De IEE C()H]]HllcacloﬂES mas mencloﬂadas por estas se Ellcuiﬂlﬁa la placeﬂta PIBH&
PI ematur eyﬂ lnalas presentﬂcmncs parto prﬂinﬂgﬂdo V agomuemo mafer 1o. -
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La mayorfa de las Comadronas Tradicionales Capacitadas del
municipio de San José Pinula reconoce los riesgos que corre la
paciente al fratar de atender aquellos casos dificiles y la
responsabilidad de su papel en la commidad. Los cuales al
presentarse las refieren a Hospital, Centro de Salud o médico.-
El apoyo que siente la comadrona por parte de los Servicios de
Salud Institucional es grande, tanto por el Centro de Salud de San
José Pinula, Hospital General San Juan de Dios ( lugar de

referencia ), o médicos que laboran en el municipio.-

El 53% de las comadronas son analfabetas, lo que provoca que la
transmisién de conocimientos hacia estas sea limitada, ya que no
ge pueden contar con que Ileven documentos, apuntes o notas para
estudio o repaso en casay por lo tanto las reuniones con el Centro

de Salud deben ser aprovechadas al méximo.-

El Centro de Salud de San José Pinula se preocupa por la
supervisién de las comadronas, ya que las reuniones se realizan

cadames, y también se hacen reuniones de emergencia cuando

haya que corregir algo en la préctica de estas.-

La comadrona conoce la importancia de las reuniones de

capacitacién, ya que el 100% ha recibido mas de cualro cursos.
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En lo que refiere a control prenatal la mayoria lo efectia
me.nsualmente; refiriéndolas por lo menos wma vez al Ceﬁh‘o
de’ Salud (100%), ya sea para control de la madre e hijo como
para  inmunizarlas con  Toxoide Tetinico y completar un

adecuado control prenatal. La atencion del parto se lleva a cabo

en medidas higiénicas. El puerperib o control postnatal no es

bién manejado por la comadrona, al no reconocer su duracién y

complicaciones; haciendo notar que por lo menos durante el

" puerperio inmediato existe seguimiento.-

Persiste alin un pequefio grupo que aplica medicaméntoé caseros
para tratar de resolver diferentes problemaé, lo que demuestra un

poco de déficit en la cobertura de ensefianza de las mismas.-

1

e E——E—

X _RECOMENDACIONES

Que el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social
incentive el trabajo que realizan las Comadronas Tradicionales

Capacitadas del Municipio de San José¢ Pimula por medio de
cursos de capacitacion, 108 cuales deberan realizarse de una

forma constante v tratar de proveer 0 completar el equipo ©
instrumental de trabajo y material de docencia.-

Enfatizar en las reuniones mensuales planificadas por el Centro
de Salud de problemas maternos durante el embarazo, parto ¥

especialmente el puerperio.-

Enfocar y utilizar una ensefianza de tipo participativa, haciendo
simulacros de diferentes casos que se pueden presentar, ya que la
mayor parte de las comadronas son analfabetas, fijando asi ain
més las pricticas que han de realizar.-

Preparar al estudiante de medicina de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, para que en Su préctica de EPS rural se
interese en mantener una relacién de tipo docente para las
comadronas, mejorando asi la cobertura y por lo tanto

disminuyendo la morbi-mortalidad materna -
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Realizar sesiones con el sector Educativo, para organiz;r
actividades de  alfsbetizacion para  las Comadronas
Tradicionales Capacitadas del Municipio de San José Pinula -

Insistir al Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social para
que provea de material educativo al Centro de Salud como
rotafolios o audiovisuales ya que si cuenta con dicho material,
y esto para una mejor comprension por parte de la comadronas.-
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XL _RESUMEN

El presente estudio se realizd en ¢l Municipio de San José Pinula del Departamento
} Guatemala, durante los meses de junio y julio del presente afio . El objetivo fue evaluar
Laconncimientos, actitudes y précticas de las comadronas activas, sobre embarazo, parto
puerperio. Para ello se tomoé el total de comadronas que e encontraban inscritas en el
lentro de Salud.-

Se utilizé una boleta de recoleccién de datos la cual se le aplicé a cada una de las
.t:mndronas incluidas en la investigacién; para lo cual se necesité de varios dias, ya que en
mayoria eran analfabetas.-

En la mayoria de comadronas se observé que en su practica no pone en peligro o
iesgo a la madre, cuando se presenta alguna complicacion que no pudiese resolver, la
efiere a instituciones de salud como Hospital o Centro de Salud. También se observd

e la minorfa de estas afin utilizan menjurjes o actividades fisicas como los masajes, los
males han sido heredados por madres o abuelas.-

- La enfatizacién a las comadronas sobre el puerperio es esencial, ya que se observé
Jque los conocimientos sobre este perfodo son escasos y 8¢ ejecutan pricticas erréneas, sin

olvidar que deben reforzarse conocimientos del control prenatal y atencién del parto.-

Asi pues concluido este estudio, se aporté al Cenfro de Salud de Sen José Pimla,
un enfoque de como se encuentra los conocimientos de las comadronas y en que puntos hay
que reorientar o ensefiar MEvos conceptos, por lo que el investigador se encuentra en plena
disponibilided para participar en reuniones de capacitacién que realiza este Centro, en
pro del mejoramiento de la atencion materna, para disminuir la mortalidad.-
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE PINULA

Mumnicipio del departamento de Guatemala, de 3ra. categoria Area aproximada 195
Km.2, segin estimacién del IGN. Nombre geografico oficial: San José Pinula -

Colinda al norte con Palencia (GUA); al este con Mataguescuintia (S.R.); al sur con
Santa Rosa de Lima (S.R.), al oeste con Fraijanes, Santa Catrarina Pinula y Guatemala
(GUA). ‘

La cabecera se encuentra en un pequefio valle en las faldas noroeste de la sierra que
tradicionalmente se ha llamado de Canales. Esta limitada al norte por el riachuelo de la
Iglesia, al este y sur por tributarios del rio Teocinte y al oeste por una serrania.

La escuela se encuentra a 1,752 mts. SNM, lat. 140 24'26". San José Pinula 2159 IV;
Ciudad de Guatemala 2059 1. De la capital por la carretera Interamericana CA-1 al sureste
hay aproximadamente 17 km. a la aldea Don Justo, donde por la ruta nacional 18 rumbo
sureste son 5 km. ala Cab. San José Pinula, a que al este tiene unos 52 km. a la Cab. Mun.
Mataquescuintla (Jal) Cuenta también con caminos, laderas y veredas que unen a sus
poblados y propicdades rurales entre si con los municipios vecinos.-

La principal riqueza del munmicipio esta en sus haciendas y buen ganado que
tradicionalmente han surtido a la capital, de leche y productos derivados, sobresaliendo en
la parte este del municipio, la raza Jersey que por lo quebrado del terreno se ha adaptado
bien, mientras que en las partes planas, el ganado vacuno es de buena raza, especialmente
Kolstein y aun cruzado con el que se conoce como criollo, también de buen rendimiento

lechero.

En los Gltimos afios, los terrenos aledafios a la cabecera, han sido divididos en

pequefias parcelas o granjas, en que predomina la avicultura -
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Algunos han confindide indebidamente la mencién hecha durante el periodo
hispénico del poblado Pinula, que se referia a la actual cabecera Santa Cataria Pinula,
mientras que San José Pinula se conocfa como Hacienda Vieja, cuya reduccién a pueblo se
llevo a cabo por disposicién del Ejecutivo del 18 de junio 1851, segiin aparece en
documentos del Archivo

General de Centroamérica: El mumicipio fie creade por Acuerdo Gubernativo del
10 de Octubre de 1886, "Con vista a la solicitud elevada al gobiemo por los vecinos de
Hacienda Vieja, jurisdiccion de Pimla, para que se erija en mmmicipio aquelia localidad por
contacto con todos los servicios necesarios para snétmerlo, de acuerdo con lo informado
por el jefe Politico Departamental; - E! presidente de la Repiblica, En el deseo de expeditar
por todos los medios posibles la pronta y cumplida administracién de justicia y la buena
marcha de los asuntos administrativos, tiene a bien acceder a la solicitud de los
presentados”.

Por Acuerdo Gub. del 20 de Septiembre 1909, el caserio El Sombrerito, que
pertenecia a Santa Rosa (de Lima), se anexo al mumicipio. El de 29 de noviembre 1928
dispuso que El zapote ( hoy caserfo de la aldea El Colorado ) también se segregase de

Santa Rosa (de lima) y se incorporase en el municipio.-

La fiesta titular del patrono del pueblo, por lo general se ha celebrado durante una

semana en ¢l mes de marzo; el dia principal ha sido el 19, en que la iglesia conmemora .

la festividad del Patriarca San José.-
La escuela nocturna se estableci6 por Acdo. Gub. el 11 de septiembre de 1888.-
Lz oficina telegrafica se organizé por Acdo. Gub. del 1§ de diciembre de 1889.-
El edificio de la Policia Nacional se inauguré el 30 marzo de 1974, cuyo costo

inchiye el terreno ascendié aunos Q.13,000y que su mayor parte se hizo con los aportes

del vecindario, municipalidad y la Direccién General de ese ramo.
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En lo religioso se considera parroquia extraurbana de la arquidi6cesis de Guatemala,
srigida el 30 de noviembre 1914,

En la cabecera fimciona un puesto de salud. "también tiene el instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS)un puesto de Primeros auxilios para sus afiliados.-

El municipio esta comprendido dentro del primer distrito electoral.-

Los datos proporcionados por Estadistica correspondientes al VI Censo General de
Poblacién del 7 de abril 1973 dieron 13,364, de los cuales 6,795 eran hombre y 6,619

mujeres.

El municipio cuenta con 1 pueblo, 7 aldeas y 26 caserfos. La cabecera con categoria
de Pueblo, San José Pinula tieme los caserios: El Durazno y El Manzano. Y sus aldeas:
Cienega Grande, Concepcitn Pinula, Contreras, El Colqrado, El Platanar, Las Anonas y

Santa Inés Pinula -
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BOLETA DE REC
OLECCION DE DATOS 10. Cémo reconoce el momento del parto?
1. Edad:
2' " 11. En que momento le dice a la paciente que puje?
Casada Unida Soitera Divorciada
12. Ha atendido partos gemelares?
3. Escolaridad : e
1°.-3°. pnmana‘ 4°.-6°. primaria 1°.-3°. bésico 4° o més Si No Cudntos
4. Cuéntos cursos de capacitacién a recibido? 13. Aconseja a la madre que de lactancia materna?
2 3 4 misded | si | el
?
5. Quien se lo di6? adioi;
médico enfermera promotor 14. Cusnto tiempo dura el puerperio?
otros especifique :

b 15. En la mujer lactante es el mismo tiempo?
6. Que significa para usted, puerperio? E
. ‘ : 0 aveces

; alumbramient
7. Lo conoce con ofro nombre? 16. Qe 28 L

2

17. Mencione caracter{sticas de un 16quio anormal ?

especifique
8. A que edad gestacional diagnéstica el embarazo? 18. Sab titis?
. Sabe que es mastitis
9. Mencione alguna causa para referir al paciente al hospital: 19. Cusnto debe de subir en peso promedio la mujer gestante ?
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20. Al cugnto tiempo se escucha el corazén al feto ?

21. Al cusnto tiempe deben de sentirse los movimientos ?

22. Cuando estd a tiempo un embarazo, hasta donde llega el fondo del Gtero ?

23. ng hace si se presentan loquios con mal olor y de color achocolatado?

Refiere al hospital

ofros

da medicamento o menjurje J

24. Que hace si la placenta no sale en 30 minitos?

[ la extrae con fierza | I refiere al hospital ]

25. Si presenta ataques, que hace?
| refiere al hospital |
i otros :

26. Si la parturi 8 e‘ r m4s de un dia en forma abundante, que hace?
|lo refiere al hospital

ofros :

27. Caando hay enrojecimiento, endurecimiento de pecho, y leche mezclada con pus, que
hace?
Feﬁere al hospital

ofros :

28. Cuando hay grietas en los pezones que hace?
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29. Que hace si lamadre presenta hinchazén de pies y manos?

30. Refiere a la madre a un control a! Centro de Salud?

(2]

por que ?

31. Que hace &i una paciente se pone pélida, con escalofrios, tendencia al suefio, mareos,

fiebre?
I;a medicamentos I

otros :
32. Vaa ver gl centro de salud u hospital g las hacientes que refiere ?
i |
por que ?

33. Hierve los instrumentos que utiliza?

D

ofros :

34. Que hace si durante el parto sale cualquier estructura del feto, que no sea la cabeza?

35.Que hace si en el control, no se encuentra la cabeza del nifio hacia abajo en el los ltimos

dos meses ?

36.Da algin medicamento o dieta alimenticia durante el embarazo?
B

por que 7 :
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37. Cémo diagnostica el embarazo ?

38. Cada cuénto examina al paciente ?

39. Da masajes para poner de cabeza al nifio?

[s]

quien le ensefi6?

40, Se lava las manos antes de atender el parto?
41, Limpia los genitales antes de atender el parto?
42. Limpia el lugar de atencién del parto?

43. Hace tactos vaginales?
para que ?

alofialia

z

z] (7] [z] [£]

Z

44, D4 alglin medicamento a la madre para apresurar el parto ?

[=]

quién le ensefi6 ?

N

B

45. Con que corta el cordén umbilical ?

46. Limpia los genitales después del parto? @
47. Examina al paciente durante el puerperio?
cudntas veces lo hace ?
7€
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