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1 TNTROnnl:CTON.

En Guatemala el papel de la comadrona es muy importante, ya que la actividad que

realiza es para el bien de la población en el campo de la salud, especificarnente en la

obstetricia.-

Esta tiene mayor importancia en el área rural donde los problemas de salud son

mayoresy de tma menor cobertura. En el área urbana metropolitana se ve disminuido, sin

o1vidarlas áreas marginales donde la consulta a los servicios de salud son escasos por

ausenciade los mismos o no contar con el suficiente recurso económico. AsI se ve la

importancia de brindar apoyo por parte del equipo Institucional de Salud para incorporar o

mejoJill" conductas de procedimientos, actitudes y práctic8B en las comadronas,

dismiouyendo as! la mortalidad en las pacientes atendidas por ellas.

Los cursos de capacitación realizados por las InstibJciones de Salud dirigidos bacia

las comadronas, son necesarios para el mejoramiento de la atención en salud, por lo que

previo a reaHzarlo debe efectuarse una evaluación, y analizar la infonnación obtenida para

luego orientaro ampliar conocimientos en lo que se encuentren deficientes.-

Así fue como este trab;ijo se realizó en el nnmicipio de San José Pinula

departamento de Guatemala, observando que-.en la mayorla de las comadronas los

conocimientos, actitudes y practicas dw-ante el embarazo y parto, se ven afectados por

concep~s y Dletodologia utilizada tradicionalmente también reconocen los momentos de

..rereneia hacia Instituciones de Salud No as! dunmte el puerperio o periodo después del

parto, donde el seguimiento es únicamente durante e1 puerperio inmediato. Los

conocimientos sobre patologIas del puerperio son pocos. por lo que la atención en salud

hacialamadre durante este periodo es ineficiente.-

Aún persisten creencias tradicionales en las comadronas como el uso de "menjurjes

omas.yes", pero también s. observó el interés por parte de la comadrona para su constante

capacitaci6o.-

La mayor!a de estas ( 53%) eran analfabetas, lo que sugiere realizar las reuniones

de capacitación de una fonna participativa como dramatizando casos que se les pudiesen

presentardurante la práctica, y esquematizándola a través d. la la utilizaci6n de rotafolios,

recursos ,ayudas, mldiovisuales, etc, mejorando la compresión y fijación por parte de

estas.~



TI. OFFTNTCTON OF.f, PRORT.RMA

En Guatemala, en afios anteriores el 800,/0de los nacimientos fueron atendidos por

comadronas (alcanzando el 90% en las áreas rurales). La capacitación a comadronas es

una de las preocupaciones constantes del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

para lograr dar una atención adecuada a Jas mujeres del área rural. Esta preocupación se

basa en reconocer. que la comadrona desempefta un papel importante dentro de la

comunidad, por lo que se debe mantener y capacitar para una mejor atención.(27,31).-

Uno de los problemas más críticos en América Latina y del Caribe, es la salud de

las madres. Al considerar las C3l1S8Sde morbilidad y mortalidad de)a mujer a 10 largo de

su vid~ es preciso tener en cuenta, que durante la etapareproductiva, ella es susceptible de

su1Hrno solo las dolencias que afectan al hombre y mujeres de coalquier edad, sinobunbién

las enfennedades y trastornos relacionsdo, con el embarazo, parto y puerperio (3).-

Podemos mencionar que cada afio por lo menos medio millón de mujeres mueren

por causas relacionadas al embarazo, parto o p~~erio. Más del 99 % de las

defimciones maternas se producen en países en desarrollo, las cuales representan un 86 %

de los nacimientos del nnmdo (6).-

En Jas estadísticas oficiales de América Latina sobre la distribución porcentual de

las defimciones maternas. de acuerdo con los distintos grupos de causas; El aborto se

encuentra entre el primero y segundo lugar, en la mayoría de paises de la región;

siguiét;ldole en orden de importancia la toxemia.la hemorragia y las complicaciones del

puerperio (22).-

Según encuesta del Ministério. de Salud Pública, la tasa de mortalidad materna

"estimada" a nivel nacional para 1,989 fué de 0.2 ~ent:rns que la registrada fué de 12.9

por cada 10.000 nacidos vivos. Siempre a nivel nacional, alrededor de] 83 % de los

pm10s oCUITióen domiciJio, el 15 % en hospitales, el 2% en casa de salud y 0.5 % en la

viapública (21).-

1
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Es importante sefíalar que las complicaciones del embarazo parto y puerpeno,

oducen OTRvesconsecuencias para la salud de )a mujer, no solo en términos de mortalidad,pr ~- .
sjno que también en proporciones aún mayore-s, de morbilidad incapacitante. Por cada

mujt'1'que muere en el parto en países en desaITollo, 10 a 15 mujeres quedan incapacitadas

de distintas maneras. Las formas más :frecuentes de esta morbilidad son: la incontinencia

urinaria, prolapso uterino, las flstolas y la esterilidad (22).-

De todo lo anterionnente descrito podemos analizar la importancia que tiene, el

conocimiento de la comadrona sobre atención hacia las personas de la comunidad, y en este

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

ó\
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Actualmente se reconoce que las comadronas cumplen una fimci6nimportante

dentro del sistema de salud, especialmente en e) área rural. Si estas no estuviesen presentes

en la comunidad, la morbilidad y mortaJidad materno-infantil aumentaris.-

Asi pues el objetivo primordial de esta investigación es evaluar que tan prepsrada

se encuentra una comadrona para el seguimiento de una mujer durante los periodos del

embarazo, parto y puerperio.-

\
I,
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ITI .TTTSTIFlrArI0N

Actualmenteel
-
22.4% de los partos son atendidospor profesionales médicos,

38.6% por comath"onas. 32.50/0 por persona] empirico, 6.4% nigún tipo de a1ención.-

0,. De 1990 a 1992 la tasa de mortalidad malema a disminuido de 106 por 100,000

nacidos vivos a 102 respectivamente. Esta infonnación como indicador presenta grandes

problemas porque las cifras exactas son desconocidas y frecuentemente subestimadas. asf

como lo setiala \U]estudio realizado por Medina. en donde se encontró un subregistro del

44% a nivel nacional (24).-

"

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

barreras culturales y económicas, impiden una adecuada atención a las mujeres durante el

parto; por eso son atendidos en su mayoría, por las comadronas o parteras, quienes

generalmente son ana1fubetasy de edad madnra (14).-

Se ha principiado a reconocer que la Comadrona Tradicional cmnple una función

indispensable en las comtmidades rurales. no 5010 al considerarla como recurso humano

para la salnd, ya que forma parte fimdmnenta1de la Atención Primaria de Salud, sino como

parte integra] dónde vive. Siendo asi, la comadrona es una parte esencial del sistema de

Salud, por lo que es indispensable que se le oriente y capacjte constantemente.-

(13,16,17,33)

Asi, reevaluando el trabajo de la comadrona y con una orientación más adecuada

de los progrmnas de capacitación, permitirán asegurar que la calidad en atención a las

mujeres <hmmteel embarazo. parto y puerperio pueda amnentar y a la vez disminuir la

morbi-mortalidad, o incapacidad de estas mismas.-

En nuestro pafs existe nmy poca infonnación disponible acerca de la morbilidad

materna; especificamente en relación a morbi1idad materna post~parto atendida por

comadrona fI11dicJona1capacitada en el municipio de San José Pinu]a.-

Por esto podemos justificar la evaluación de los conocimientos, actitudes y

práct¿:8S de la Comadrona TradicionaJ Capacitada sobre el embarazo, parto, puerperio y

los riesgos a que se encuentra expuesta la madre.-

4
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EvaJusr los conocimientos, actitudes y prácticas que poseen las comadronas sobre el

eIlJbarazo, parto y puerperio; activas del municipio de San José Pinula-
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ADtropolo!1a médica v medicina tradicioDaI

" Para lograr proveer servicios de salud, est d b
'

aceptable al paciente de a111 I
.

08 e en ser presentados en forma

. que as creencias de una

enfennedad y curación deber S ' d

persona. con respecto a salud,

er consl eradas".-

Cuando los servicios de salud 11 mod---os" ID
.

"'.u Be CleTonmás Be "bl

anteriormente dependía de la d". . .
ceSI es a la gente que.

me lcma tradicIonal la antr l' .

procesos sociales cultural .
"

'
opa Ogt8 se mteresó en los

. es y pSICológtcos mvolucrados en el fj .

Antropología Médica.-
enómeno, nacIendo asf: La

Se diferencia de esta r. l . .onna a medlcma occidental o Pf cientifi "
respuestas a los problemas de salud denlr de

ca, que busca

o 1 contexto del d 11 '

medicina tradicional tamb.
én '

esma o clentIfico; de la
, J conocida como indi n .

médico no occidental .
ge a, popuJar, folklónca o sistema

. que es Wlténmno muy 1
,

amp lO, La OMS Y OPS den l '
.

a siguiente
definición:

lO La smna de todos los conocimientos teóricos . .

uflizad '
,

y prácticos, expllcables o no

1 os para diagnosticar prevenir ..
.

o sociales, basados en ~a .
y ~nmlf trastornos fisicos, mentales

erbal

,exponencla y la observación, lransmitid

v mente o Por es t de .
os

en o) generacIón en .

tmnbién

generacIÓn. Puede consídNanle

como una firme amal de .

~,
gama prácbca médica y experiencia

IIIceouw".- (9,34)

Parte del trab 'o de 1
'Y a anIropologia médica es leóri de.'

,

creencias sobre las causasde I nfi
ea y scnpbvo, mvestigando

a e ennedad y sus curaciones los ti d

sus roles médicos y sociales part ha 'd'
,pos e curanderos y

, e s, o práctico y aplicado ~--'I'

,

de la medicina mod

,para.uu.;1 ¡tar la mtroducción

ema a gentes cuyas P ' "

.
TeV1as expenenCJ8S méd' fu

Sm embargo se ba -4-~ . .
tcas eron tradicionaJes.

, encollU auO OpOSICIÓn,porque planificadores y Practic antes d d
"

(> me Icma

6
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modernaDOreconocen que el problema de sa1ud-enfennedad es tanto cultural como clinico.

EstaSpersonas no ven que la aceptación de la medicina moderna no es inmediata;
y nunca

completa. para estas personas. posiblemente se deba a que no existe un sistema de salud

quepor si solo sea capaz de satisfacer todo lo que la gente espera (26).-

La medicina tradicional posee un profimdo am1igo en las comunidades en la medida

en que manifiesta rasgos inherentes a las concepciones del mundo de los grupos sociales

que 108 ejercen, además cumple con una fimci6n social que sobrepasa los límites

estrictamente terapéuticos, refor.zando vinculas
y cohesión socia1 que han pennitido

resguardar importantes aspectos de la vida social de las comunidades donde existen (12).-

Como toda manifestaci6n cultural, está sujeta a los cambios y a la dinámica que el

desarrollo de la propia comunidad le imprime, de aquí la trascendencia de su posible

interacci6n en los programas de atenci6n primaria en salud Otra de sus caracterfsticas es la

gran confianza que los pacientes depositan en los terapeutas tradiciona1es. Es por esto que

debe ser estudiada como 1.mfen6meno integral, que en el mundo moderno convive con otro

y otros sistemas médicos..

MediriDa tradidonal en Guatemala:

Con el prop6sito de comprender las raices de la medicina tradicional en la población;

y SII8diferentes melodologias es importante estudiar la cultura de los antepasados de la

pob1aciónnativa mayoritaria.: Los Mayas..

En esta como en otras culturas precolombinas existia una mezcla de medicina con la

magiay la religión; pero no por esto se debe pensar que los métodos terapéuticos eran

ineficaces y conducidos por charlatanes. Al contrario, la asociación de estos elementos

tienen lUlefecto psicoterapéutico favorable que la ciencia moderna reconoce cada vez más

comogenerador de afecciones corporales o restaurador del equi1ibrio psicosomático (1).-

Los Mayas desarrollaron amplios conocimientos sobre flora
y fauna de las tielT3Sque

habitaron; su nomenclatura.botánica superaba a la empleada en ese entonces en los paises

de Europa. Muchas de las plantas usadas por ellos conservan sus nombr~s indígenas y son

estudiadas en la actualidad (4).-

7
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Sus avances en varios campos de la medicina son narrados en varias obras de algunos

espatíoles como Fray Francisco Ximénes en su crónica, en la que remarca su sorpresa al

encontrar la similitud de la clasificación terapéutica por la relación a su estado fiio-

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

:.Nuestra medicina tradicional acbIaJ fue inf1uenciadafuertemente por la hispana que

estaba cimentada en la medicina clásica greco-romana., que a su vez se basaba en la

doctrina Hipocrá1ica de los humores: sangre, f]em~ bilis negra o melancólica y bilis

amarilla. Reconociendo a tres órganos del cuerpo como los IIl8Bimportantes: corazón,

cerebro y el higado. El desequilibrio de estos elementos se traducia en enfermedad Esta

clasificación quedó arraigada en los conceptos de enfennedad, medicamentos, alimentos,

e!c_.persistiendo en la actualidad (34)_-

AtmdÓD Primaria Y Medicina TradidonaJ :

La atención primaria de salud, comprende actividades de los sistemas institucional

y tradicional comnoitmio de sector salud. y se basa en la aceptaci~n, donde baya lugar de

la existencia de prácticas que la connmidad ha venido realizando tradicionalmente. para

satisfacer sus necesÜiades. su evaluación parn apoyar y mejorar las que evidentemente sean

útiles; y reducir o eliminar las que demuestren ser petjudiciaJes. También comprende

acciones de vida de las connmidades./ Considera la participación activa, consciente y

continua de la comtmidad, así como la -utiJjzación de sus propios recursos para solución de

los problemas de salud qnela afectan- (6)_-

Martfnez y Moedano clasifican a los pueblos mesoamericános así :

. ComlDlidades indigenas con elementos de culturn tradicional con cambios poco

perceptibles con el paso de los aftos.

. Comunidades indigenas con elementos de cultura no tradicionales. que han sufiido algún

grado de acnlluración-. Comunidades no indlgenas con aJgunos elementos de la cultura tradicionaJ.

Comunidades no indígenas con o sin elementos de la cultwcltradicional..
,.

8

Otra más sencilla es:

. Indígenatradicional.

. Indlgenaparcialmente ladinizado o modificado

. Ladino o mestizo (18).-

LA coMA!1RONA

- de dad avsnzada.siendo originaria del
La comadronageneralmentees una mUjer e

- - t s madre de familia y su profesión la desempefia
1 donde práctica sus conOClmlenos. e .

d 1ugar
st e se identifica como un recurso propio e apor herencia cultural, por e o es qu

I nif1 En su mayoria son de-dad para la atención en la salud de la madre Y e o. . -coIIIUIII
. as mucha experiencia por lo que son más solicitadas queorigen indigena, temendo algun . tratan de resolver los

otras para las dolencias de su poblaci6n. Estas siempre . ~ ' alralmente no le dan IIDpOnauCIR
blemas que ,e le, pre,entan solas. por lo que gone

I -pro
- - de - go por lo que as

I _"o, institucional Y muchas desconocen los cntenos nes.contra }I~~

referencias a instituciones de salud son escasas.-

1 ert d I producto o d- la madre. lo
Cnsndo Ja ,tención de 101parto concloye con a ron e e . --

ri on analfabetas sus conoCimientos.
l
.. misticas En su mayo R s

,
justifican con exp Icaclones . . tural d, .

hacen parte del ambiente soclO~cu1 e SU
actitudes, costumbres, prácticas y creencias

propia comunidad.-

. ftecueote encontrar hombres parteras, quienes
En al partes de las regiones. esgunas

nada por los servicios prestados
y

trab';an generalmente en la agricnltura. ganan poco o
~ - - d I Parteras tanto entre. ,. . variabilidad en los conocimientos e as

,
tIene hiJos. Existe gran

d '
atizó en México

d una misma. Según un estu 10que se reregiones diferentescomodentro e d. d. mear el embarazo correctamente, Y e
por Huerta y KeUer únicamente la nutad podla lagnO.

. b- naI en abdomen para el diagnóstico (14.23.27)_-
este el 70% utilizó la palpac.ón !man
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Adintramiento 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 Pública había

capacitado 13,908 comadronas. Se ha concluido en estudios anteriores que al contrario de

la población indíg~ la población ladina prefiere que el parto se resuelva en instituciones

de salud tipo hospital (31),-

La capacitación hacia las comadronas no es algo reciente ya que se tiene infonnación

qoe los programas de capacitación para estas existen desde el ano de 1938,(32) Cada ano

timcionarios del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social realizan capacitaciones a

Comadronas a niveles distritaJes, Estos cursos se han orientado fimdarnenta1mente a

despojar a la Comadrona de su visión mística de los conocimientos técnicos elementales

o&ecidos por la medicina occidental.

La preocupación del ministerio de Salud por la atención de la Madre y el niflo

continúa, por lo que lo ha llevado por varias décadas a proponer lineamientos para la

capacitaciÓn de Comadronas, Estas acciones han contado con el apoyo de otras

instituciones del sector, de diversas agencias del Sistema de Naciones Unidas y

Organizaciones No Gubernamentales, La parte ejecutora de la actividad ha estado a cargo de

los niveles locales quienes establecen contacto con la Comadrona y detenninan la forma de

relacionarse con eUabásicamente a través de cursos de capacitació~ retmiones periódicas y

otras modalidades de enJace, de acuerdo a sus propias características,-

Hoy en día se ha revisado el trab~o de la Comadrona y la fonna de acercamiento

que los servicios tienen con eUa a través de diversos eventos que concluyen en la urgencia

de dar]e e] lugar qoe leo corresponde, ampliando los enfoqoes y sobre todo, adoptando lUIa

actitud que demuestre respeto y reconocimiento a su labor,-

La.decisión de capacitar a la Comadrona TradícíonaJ y de articular sus servicios con

los del sistema institucionaI de Sa1ud,constituye Wlimportante paso para ]a implementación

,de la actual política de Salud, y se ha considerado que la condición esencial para que esta

10
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'ste ' a de una acribJdfavorable de todos los miembros del, istente es la eX1 nCIdecisión sea cons, .
'
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..
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, ,
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lomortanda dt la Comadroha
"

su ¡-tiadón inter-homitalaria :

Una baja cobertura con ausencia de servicios Médicos en las zonas rurales, sirve

para \IDJinütadoprogramaefectivode controlpre y post natal y para la atencióndel parto.

Para esto también existen barTeras culturales y económicas que impiden la utilización de

los servicios existentes.~

El nacimiento de un nifio sigue siendo Wl acontecimiento muy importante para

cualquier familia en el género hmnano. El abandono de la asistencia obstétrica tradicional

se produjo en el siglo pasado como consecuencia de la expansión de la atención

hospitalaria. Esto relegó la atención tradicional, pero el proceso científico tecnológico

condujo al olvido de los aspectos sociocl1ltura1es.~

En las comadronas existen varios motivos para que no refieran pacientes a tos

hospitales, sin importar la gravedad Uno de estos es el mal trato que a menudo reciben en

dicho es1ablecimiento de salud, generalmente la comadrona es vista como una persona

ignorante, sucia y peligrosa. Estas a menudo esperan hasta el 61timo momento posibJe la

desición de referir al paciente. Las pacientes que por lo regular se presentan a lBS

emergencias de los hospitales se encuentran en condiciones serias, reforzando así la

opinión de los médicos de que las comadronas son peligrosas (2,19.31).-

Por esta razón generalmente las comadronas son recibidas en el hospital con severas

reprimendas por parte de los médicos y del pe:rsonal paramédico. Aún cuando las

comadronas refieren a Jos pacientes al hospital, existe algunas veces resistencia de parte de

los familiares por la distancia y los gastos en que tienen que se:r llevada por caminos

montaftosos,y loego tiene que rentar un vehJeulo para ser trasladada al hospital. Este viaje

representa abandonar la familia de la madre, así como e:l ingreso a una institución donde

pocas personas pueden hablar su dialecto. Además de esto, hacer referencia al hospital

puede: también bajar e] prestigio de: la comadrona en la comunidad, demostrando su

incspacidad paramonejllT las diferem.s situaciooes (8,15).-
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. e el ersonal hospitaJario reconozca a la comadrona comoAsi pues es necesano qu P . comadronasrealizan en. d al d también debe conocer el trabajo que lasarte del sIstema eS u, . .p
". d n1ace entre ellas y los servIcIOS de salud.-

la comunidad Y servir e e

atenciÓD al uarto T Duemmo :Comadrona en

. . . los adquiridos los cuales deben aplicar
madr as adiestradas tIenen conOCUDlen .Las co 00

e se lleve a cabo en una fonoa higiénica, ev1tar
en cada atención del parto, esto para qu...

e el .riodo del
.' at roo infantiles de tipo mfeccioso, manIfestándose durant

p
complicacIOnes m e

post~partoo puerperio.~

.
6 adecoada del ambiente en donde ha de

Uno de estos conocimientos es la prepW"8Cin .
d

d
. .' on los dolores característicos, siempre aslm o

resolverBe el parto al momento e mtCI8f c . . .
. de I fiuniliares(34) efectuondo los slgtnem.s pasos.particIpe a W10 os

,

l
. . el 1".., Para sacllT la suciedad del ambiente... Ban-er y tmptllT ~

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

L
. . 11"-donde se colocsrá a la madre y el ni!lo (11,35).-c. ur¿lar e ~

necesario que la comadrona este equipada con los
Para prestar sus servicios es

siguientes instrumentos:

1. Un falTo.

2. Unajabooeracon sujabótt.

3. Cuatro toallas.

.. Una bondejo.

5. Una tijera con plIDtaredonda.

6. Cinta de Castillo.

7. Cuatro trapitos pequetlos sin ori1la.

8. Do. plásticos.

13
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9. Catorce cuadros de teja.

tO. Una sabana.:.

11. Gasas.

U. Un cuadro grnnde para el paquete de parto.

13. Un pBfiuelo (18,20,35).-

El período del post-parto o puerp' aI
. . .

eoa Dorm ImCta desde el a1umbramiento, hasta

que se presenta nuevamente la menstruacióu, dunmd
.

o aprmamadamente cuarenta y cinco

dias, retardándose en la mujer lactante.-

Las comadronasadiestradasti .
enen UDpapel nl1portante en acelerar la recuperación

de la madre utilizando tratam'ento ad
. .

.'
1 S ICJona1escomo masajes, baflos. el uso de fajas y

medIcamentoselaborado, de hierbas (34).-

Para evitar complicaciones post-parto, la comadrona adiestrada deberá

inmediatmnente después del almnbramiento efectuar los siguientes pasos:

.. L
,
impieza nuevamente de los genitales de la madre con b~..f.~te om,.-~ ~ jabón y

henzos de tela; esta limpieza se realizará de adelante hocI' a ~-~ = (de la vagina

hacia el ano) cambiando en cada limpiemellado de la tela.

b. Se deberá colocar un PBfiaIo 1 de 1íenzo a tela en los genitales para cmnbiarlos

cada vez que se pueda (18).-

1d

I

to~l nrmatal :

Cuando WlRmujer en edad fertil consulta por sospecha de embarazo "debemos

basamos en ciertos signos Y
síntomas para realizar W1 diagnóstico acertado. Estos se

clasifican en tres grupos: A) si:Dos positwos, entre los que se encuentran: 1.

identificación del 1lI1ido cardiaco fetal, independientemente del de la madre, 1.

movimientos fetales activos percibidos por el médico, 3. reconocimiento del feto por

técnicas ecopc"" o radiogrBficas (efectuado en la ,egunda mitad del embarazo); B)

evidencia probable, entre lo que se incluyen: 1. agrandamiento del abdomen,1. cambios en

la forma. consistenciaytamatio del útero, 3. cambios en el cuello uterino, 4. contracciones

de Brulon-Hick" 5. peloteo, 6. delimitación del feto, 7. pruebas endócrinas (H.C.G.);

C) pruebas prcsuntivas. son aquellos signos y sintomas percibidos por la gestante.

Entre los signos se encuentran: 1. suspensi6n de la regla, 2. cambios de las mamas. 3.

decoloración de las muco,as, 4. 8lI1Dentode la pigmentación de la piel y estrías abdominaIes.

Entre los síntomas figuran: 1. náusea con vómitos o sin ellos. 1. trastornos miccionales 3.

fatiga,4. sensación de movimiento fetal.-

El objetivo de los cuidados prena18les es asegurarse de que todo embarazo deseado

cu1rnitu:en un niflo sano sin deteriorn de la saIud de la madre.

La asistencia sanitaria sistémica aporta sin duda grandes beneficios para la salud

flsica y emocional de la futura madre y ,a su vez, del nitlo que va a nacer. por consiguiente

lo ideal sería que la asistencia prenatal fuera la continuación de un régimen ya establecido

de asistencia sanitaria para la mulero supervisado por el médico. El sentido común indica

evitar cualquier ocupación que someta a la mujer embarazada a esfuerzos fisicos grandes.

En reaIidad ningún trabajo o juego debería prolongarse hasta el extremo de causar fll1iga.

Durante la jornada laboral habría que proporcionar período, de reposo adecuados. AJ

menos cada dos horas es conveniente que la embarazada camine lIDpoco. El mayor riesgo

de viajar es posiblemente en que alguna complicaci6n del embarazo sobre venga lejos de los

servicios adecuados para tratar dicha complicación. Los batios durante el último trimestre

del embarazo el útero por lo general aItera el equilibrio de la mujer gestant. y 8lI1Dentalas

probabilidade, de ,ufrir un re,baIón o una caIda.
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Los vestidos deben ser prácticos y sueltos, sin prendas que constrioan.-

En condiciones de prevenir el estrefiimiento durante el emb.-.n tal d-.vcon e prestar la

necesaria atención a la evacuación intestinal, tomando cantidades suficientes de Hqu
" dJ os.

El coito debe evitarse cuando existe amenaza de aborto O de art
o

, P o prematuro. De

o~
manera la opinión generalizada es que el coito no suele causar ningún dafio a las

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

La duración media del embarazo calculade a partir del primer día del último periodo

menstrual, es de tUlOS280 dfas o 40 semanas. Lo habitual para calcular la fecha de

nacimiento es utilizar la regla de Naegele, en la cual se afiade 7 días a la fecha del primer dia

del último periodo menstrual normal y descontar 3 meses.-

Se acostumbra dividir el embarazo en tres partes iguaJes o trimestres de algo más de 13

semanas o de tres meses calendario cada 000.-

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

los primeros 7 meses, l~ego cada dos semanas hasta el último mes y semanalmente a partir

desde entonces. ~

Mientras la ciencia de la nutrición continúa efectwmdo ~--- 00"

. .
etl.ltWl-;WSco DUOS para

Identificar l. cantidad ideal de proteínas y otros nntrientes para la embarazada y el reto,

los responsables directos de su asistencia pueden solventar BUSdndas d 1 d
.

"e mo o slgwente:

1.
e~

general, aconsejar a la madre que coma 10 que desea y en la cantidad que qujera

aftadiendo ea] a] gusto. 2. asegurarse de que exista comida abundante, en especial en casos

de mujeres de nivel socioeconómico bStiO. 3 asemrrm"'Jlpmedi te d te
. .

"':1 . o--~ 3D e nmnaclODes

periódicas, de que cado madre esta ganando peso hasta superar 9 kg. o algo más. 4" en cade

visita prenataJ examinar la ingesta de alimentos repasando la dieta para descubrir en ella

aspectos superfluos o irTaciona]es.-
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r,utTO:

Se denomina así una serie de s1ntomas Y
signos que presentan la grávida los dias

anteriores y aun el día en que se inicia el trabajo de parto. No existen siempre, pues hay

embarazadas que sin ninguna sintomatologfa previa inician su trabajo de parto.-

En este es frecuente que la grávida sienta que a descendido el vientre,

desapareciendo hl8 molestias gft5tricas. E5t.edescenso tambi6n provoca compresión de los

órganos vecinos, especialmente la vejiga., provocando que orine en mayor número de veceS

en poca cantidad
y que se orine por las noches, ( polaquiúria Y

nictúria, respectivamente).-

Otros s1ntomasson la Leucoma en mayor o menor iDtensi~ Expulsión del tapón

mucosOo limos~ contraccionesmerinas, siendo más fuertes que las comunesYcada VeZ

mayor, más dolorosas, Yseguidas.-

Se mencionan también los fenómenos pasivos del parto, los cuales están constituidos

por el reflejo de las contracciones en al útero. Se mencionan: Borramiento del cuello;

Dilstación del cuello; formación de la bolsa de aguas; Desarrollo máximo del segmento

inferior..

-.

El pano se divide en tres periodos: El primero se formula desde cuando inicia con

los dolores caracteristicos hasta la dilatación completa del cuello; El se~UDdodesde la

dilatación completa hasta la expulsión del producto. En este periodo la mujer empieza a

pujar y con el descenso de la presentación siente 1Dlagran necesidad de defecar, hasta que

se manifiesta el abonbamiento del perinéo por la cabeza del f~to
y es cuando se debe de

proteger el pertneo, ya que con 1IDaexpulsión muy brusca o repentina puede provocar

rasgaduru, especialmente en primigestas. La duración promedio de este es de 50 minutos

en primigesta y 20 minutos en multipara; El tercero desde el nacimiento del nifio hasta el

a1wnbramiento o expulsión de la placenta. La expulsión de la placenta debe. de ser

fisiológica, lo cual significa que no debe de efectuarse algún tipo de tracción. El tiempo

promedio del alumbramiento es de 5 a 35 minutos, pudiendo ser la espera hasta de tma hora.

Signos de desprendimiento de placenta son: reaparición de dolor de contracciones, salida de

sangre por los genitaJes , disminución del volwnen del útero, siempre guardando la

precaución que mantenga una consistencia adecuada.-

17
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La duración del parto depende de diferente, fuctore, que puedan pre,entarse y

característicasd~ la parturienta. Se debe de tomarcomo base que las primigéstas tienen 1D1

promedio de dilatación del cuello de 1.2 CIDS.por hora con tma duración total del parto de

12 a 20 horas y las multíparas de 1.5 cms. por hora con una duración de 6 a 12 horas. Otro,.

factoresa tomaren consideración siempre desde el ptmtode vista maternose encuentran:

a) el canal del parto; h) la paridad; e) edad, como lo e, en la primiparajoven en que el

parto es de menor duraciónen comparacióna la prinúpara afiosa; d) motor uterino; e)

obesidad: en que el parto suele ser a menudo lento; C) eclámpticas y cardíacas en que

suelen ser lIl3Brápidos. Entre los factores fetales se encuentnm : a) el tamafio del feto,

prololJ8aDdo el período de expul,i6n; b) maleabilidad de la cabeza fetal, como en el caso de

que se encuentre muy osificada la cabeza, transformando el tiempo de expuJsión en un

amnento del mismo; e) presentadón, posición y variedad de posici6n.-

La presentaciónde vértice u occipucio ocurreaprOTimsu1mnenteen el 95 % de todos

lo, caso,. La Pre,entación del reto ,e determina por lo general, mediante palpació¡; del

abdomen durante el embarazo y ,e confinna algún tiempo ante, o al inicio del partn por

exploraci6n va,ginal. Para la exploración abdominal ,e emplea básicamente las cuatro

maniobras de Leopold.

Para que el parto tenga lugar es necesario un proceso de adaptac,!pn o acomodación

de las zonas adecuadas de la cabeza a diverso, 'egmento' de la pelvi,. Conforme de,ciende

el ni4o. asf efectÍJa diferentes movimientos para acomodación en el trayecto del c8D8l del

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

t. Encajamiento

2. Descenso

3. Flexión

4. Rotaci6n interna

s. Extensi6n

6. Rotaciónextema

7. Expul,ión. ( 20,29,36 )
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EL pmRPERIO
-- -' ..4..--

fgerPerio Donnal :-
Se entiende por puerperio el lapso de tiempo transcunido desde la expulsión

placentaria hasta el momento en que se verifica la regresión de las modificaciones

producidas por la preftez; se le asigna lUIaduración aproximada de seis a ocho semanas,

6poca. generalmente coincidente con reapariciónde las reglas.-

El puerperio se puede divjdir de la siguiente manera.:

a postaJumbramiento: Hasta las do, horas

del parto.

a Pnerperio Jomediato :

b. Puerpl!rio Inmediato propiamente dicho:

De,de las do, horas del parto

hasta lo, 10 dias.

b. Pnerperio mediato : de lo, 10 a lo, 40 dias.

c. Pnerperio tardlo : de lo, 40 a lo, 60 dias.

d. Pnerperio alejado: despué, de lo, 60 dias.

A excepción de la glándula mamari., todo, lo, órgano, materno'
que durante el

embarazo se encontraron en pennaneote anabo1ismo, después del parto inician esa serie de

procesos catabólicos denominados crisis ~euital del puerperio, verdaderos fenómenos

involutivos, regresivos, que tienden a retrotraer el organismo a la época pregrnvidica, aunque

sin a1canzarlo totalmeote.-
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Libre del feto y de sus anexos, el útero se retrae enérgicamente, llegando el fOndo

hasta la altura del ombligo. Durante el embarazo alcanza a pesar 1,200 gr.; en el puerperio

vuelve a su peso inicial ..de60gr. y se hace órgano intrapélvico.-

Durante el puerperio inmediato (diez primeros días ). existen aun contracciones

,urennas, progresivmnentemenosfi-ecuentesy de menor intensidad,pasados los diez días

las contracciones totalmente desaparecen.-

La salida del feto sobredistiende al máximo ta va:ma y, aunque BUSparedes se

retraen rápidamente en el postparto, el conducto vagina! ba de quedar más amplío que enI
la época previa al embarazo. Este proceso dura aproximadamente los diez primeros días (

puetperio hnnediato ), en las madres que no dan pecho, en cambio las que sí amamantan,

esta regresión es de veinte a treinta días.-

Los tejidos de la vulva rápidamente pierde su tinte cianótico y 8e observ-8l11os restos

de bbnen rasgado, que constituyen 188carúnml.. miriüfÓlmOS.-

El perinéo en su musculatura cede en los partos; si bien la tonícidad se recupm

rápidamente, mmca recupera el estado que tenía previo al embarazo y predispon~ a

prolapsos. -

Entre los quince y veinte dhw aparece el peque.8o retorn.o metromtgia que dura de 24 a

48 hol1!S. La mujer que DOda el pecho generalmente menstnía por primera vez entre las

seis y ochosemanas del parto; la que crfa a su hijo puede presentar la primera men.stnIacióD

a los cuarentaa cincuentadías, pero esta casi siempreaparece a los varios meses. Por

consiguiente la amenorrea de la lactancia es más prolongad~ como puede o no existir

ovuJación. pese a la falta de menstruü;;iones. la mujer puede embarazarse en dicho lapso. A

veces los primeros ciclos posfparto pueden Ber anovulatorios. La primera menstruación

postparto suele ser más abundante y dw-amás días que la común.-

Los seno, es la parte femenina que experimenta procesos evolutivos puerperaJe~

más evidentes. Ya en el embarazo, por estimulación endómna (estrógeno8 y progesterona),

20
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d BroToBo debido a la
hiperemia,hipertrofia, e hiperplasia de

1 s senoS\ID gnm e 1Ialcanzan o
. 'aJm I d los glandulares. Al mayor desarro o se me

n"unbvosYespecI en e e
los elementosca ~ . al tra1 Entre el tercero y el quintod1adel puerperio, se

r1 do la secreCión c os . , 1en ese pe o . 1 sta djstendida, el pezón sahente y a. os antedichos; la piel de as mamas eexageran los Sigo
d .' dolor agudo: subida de la leche. La madre que amamama

hinchazónpue e ongmar , ri' la
~" s menstruaciones tardiamente, Es posible que se embarace mientras c a,)
relIlICla su

er e las modificaciones de la lecbe pueden afectar al nido, debién~segente suele cre ~. 000 debilitamiento de
)a madre y tendencia a

suprimir la lactanCIa. En reahdad hay un ~arc ." no h or que cortarla.-
la poca producción de leche, pero bien alimentada Y

V1tammizada ay P

(29,35)

Enmm de la Puft'DeI'11 :

En el postparto, la cara de la enferma refleja 188buenaB del esfuerzo
y la intensa

d aunque a veces, por)a
l

. .
'da. Agotada, solo desea escansar,conmoción ps qUlca VIVl . .nstantea desaparecido el

1 d b Pasados esos pruneros I
excitación nerviosa, no o pue e acero ,

agotamiento, la puerpern se §!enteprogresivamente mejor.-

. . factores' inicialmente cansancio, esfuerzo del
Hay sed intensa debula a vanos . .

ó
I lactan ' Yaumento de BecreCI n. .1 el Parto Y u1terionnente por a claparto hemorragia UU1 ¡w..e

de 188 glándulaBsudorlparas..
.

. ~-~. 1 trah¡ijo de parto, a expensaBsobre lodo del
La temperatur,a ascIende UUl a.u", e .

l
. o o segundo dla del puerpeno. En

trabajo muscular. y se suele mantener durante e pnmer .

este 1 so son observables escalofHos (escaJofHOBfiBiológicos de De Lee?,
que no tienen

ap
s vasomotores. No olvidar que al tercer

relaci6n con la infecci6n y se deberian a trastorno
,.'

' 1 b' da de la leche o por el ascenso de los gérmenesdia puede eXistir h.iperternua por a su 1 . .
"

.
ste, . h~ que IDvest1garsmo eX1

vaginales al útero. Dura de 24 a 36 horas. Aun as1, sIempre ~J

algún proceso infecci08o.~

Al tennínar el puerperio la perdida de peso es de 8 8 12 kg. sffivo en los casos que

se hace lIDahiperalimentaci6n.~

,.-,
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La pared abdominal distendida dorante la preJjez, de acuerdo al tamaílo del feto, se

encuentra flácida en el puerperio, con arrugas; no alcanza, D1mcasu tonicidad primitiva y

dicbaflacidez es mayor si ]01'1embarazos y partos son segujdos y
numerosos. El tonismo de

los músculos parieta1es se recobra durante el segundo mes. Suele observarse 110

separamíenlo de los DJÍlsculosrectos del abdomen..

El útero disminuye de altura a razón de 2 cm. aproximadamente por día; en el

postparto inmediato coincide con el ombligo; entre el 9no. y el 12va. pasa a ser

intmpelviano. no se le percibe en el abdomen; en los primeros días suele Iateralizarse hacia

la derecha; la vejiga llena puede desplazarlo y elevsrlo, apareciendo entonces dos

tumoraciones abdominales; una central, inferior. blanda, casi fluctuante, la vejiga, y otra

alta, duÍ1I,desviada, el útero..

Los entuertos son sensaciones subjetivas de dolor provocadas por la contracción del

útero. Se perciben en los tres o cuatro primeros dfas del puerperio y se deben generalmente

a la presencia de coágulos o restos de membranas. La lactancia los exacerba. Son de

patrimonio casi exclusivo de (as muItiparas.-

Se l1aman Joqmol a los <tetritos, eliminados por vía vaginal, provenientes de la

desmregración de la csduca, restos de la esponjosa, coáguJos y
elementos descarnados del

cuello y vagina. Durante las primeras 48 horas, los loquios eBtanexclusivamente compuestos

por glóbulos rojos y escasos Jeucocitos loquios san::umeol. caracteristicas que mantienen

hasta
.
el tercer cIJa; a partir de entonces, el número de glóbulos rojos disminuyen

progresivamente, predominando los leucocítos y la .flora eterogénea estafilococoB,

estreptococos, etc. -Joquios serosanp1neol-. Hacia el séptimo día los loqujos se tornan

serosos. fHantes,el endocérvix regenerado segrega moco. características que guardan hasta

el decimoquinto dia. El olor es semejante al del esperma. La pérdida loquíal desaparece

entre la sexta y octava semaoa.-

La :trecuenda de orina se encuentra awnentada en los primeros dias del puerperio) así

favoreciendo la eliminación del exceso de agua retenida durante la prefiez contribuyendo a

disminuir el peso de la puerpern. La vejiga desciende a BUposición normal. pero su

funcionamiento puede estar alterado originándose retención d~ orina.. (29,36)

Z2
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~des y recommdadoDtS durante d DUtron10 :
A-

de esquematizar de. .dari -de)levantamiento precoz el reposo se pueAún sIendo part1 os
. . t fonoa (según Rosenvasser ) :

la Slgulene

ler. dia:

.
arr eglar la cama..

al batio y cuando sea necesano
se levanta solo para Ir

silla no más de diez minutos por vez, pero varias
1do. dia: permanece sentada en una

veces al dIa.

3er. dia:
gl d su cmna,.sino también 10hace parano solo se levanta para el bafto y aITe o e

comer.

Para compensar la actividad del viaje. reposarágeneralmente dada de alta.

algo mág que en los dlas anteriores.

. ente msyor número de veces en el dla y por510al7mo. di. : va levantándose progreslvam
dar de mll!D8l"al niJ!o y. ade una de ellas. Se levanta para .mas tiempo c

ocuparse del asoo de este.

4to. di.:

!lvo.dia :
. equefios quehaceres domésticos.

se considera que ya puede reactivar sus p

. nte a los diez o doce días la puefl'era ha vueltoSi todo ha evolucIOnado normalme , . La vuelta al. ada esa fecha esta autorizada a saltr de casa.a su actividad antenor y pas

d de sta fonna Be disminuye latrabajo. solo pasados los cuarenta y cinco di~. Actuan o e

. .
d

. d rolaps os retroversiones e infecclOnes.-mCl enCla e p .
.

'b' hasta haber pasado la primera regla.Las relaciones sexuales deben proscn Irse
) erara hastamadr . que amamanta se esp

En caso de no verificarse esta ( hecho posible en la e

los cuarenta y cinco días.-

I

J
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Hasta los diez días óel pano no debe hacerse masajes: según la opinión

~
Ros~vasser y cols. es que al tercer día se pennite- la fricción superficial en nalgas y muslog

y, a partir del séptimo y octa\'o, puede hacerse también en el abdomen iniciándose ya en este

el masaje por amasamiento.-

La hi:ienc durante el puerperio, en la primera semana según Rosenvasser y cols.,

debe ser meción de miembros y tronco. Desde el octavo día, bati~ diario de ducha. El

baJio de imne",ión no se efectuaráhaBta después de los 40 o 45 dios.

En el puerperio inmediato, cada vez que la puerpera arine o vaya de cuerpo se

lavará exteriormente los Cenitales con agua y antiséptico.

Si hay loquios fétidos se aumentará el número de lavados. Por fuera, 1ma vez

hecha la higiene vulvar se colocará W13{>68itoesterilizado y se cambiará cada vez que la

puerpera onne o defeque. Para los pezoDe~ es útil previo a las mamadas. hmnedecerlos

con un algodón empapado en solución fisiológica estéril, y Juegode las mamadas secarlo&.-

En la dieta de la puerpera hay que evitar los alimentos que cambien el guslo de la

)eche como: colif1or, repolJo, ajo, ya que puede rechazarla el nitio. Hay que seguir con tm
I

suplemento vitamínico parecido al indicado en el período prenatal (20,29,36).-
I

I
ComolicaaoDeI durante el Duemmo :

La infección puerptral se define como toda afecci6n infecciosa del puerperio con

ptmlo de partido genital.

La etio)ogia de la ¡mección puerperal se puede esquematizar de la siguiente manera :
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De orden local ~ Parto prolongado
.

ll. Rotura prematura de membranas
..

III. Retención de membranas o coiigulos
Causas

Pr.dbponmt<s
1 Anemis, desequilibrio electrolitico Y

honnona!

n. Gestosis, Diabétes.

m. Procesos Infecciosos agudos: Pielítis

D. onlm :meral

Camas

Determinanta

r= Gérmenes ( por mala higiene en la atención del parto, y duranle el

L puerperio ).

. ~ d infección durante el aarto :SelZÚnAe:choffexisten cmco .Lormas e
tán de losdadera la cual se debe al ascenso espon ea. Autoinfecc~ón espontánea: a ver

gérmenes vaginales.

.
instrumento ntilizado son lo,

cuando proviene de la vagina y
Autoinfección artificial: los dedos que tactan o el

rtad de 1 ""rmenes Y ,e le denomina endógens,po ores os e"

exógena de la zona vecina de los genitales.

. . __.A. e sea susceptible duronte el parto de
A t

.-,
Cción hemológena: todo tnfecctón

qu
. .. u Ollue

.' .
. escarlatma; o

desencadenar. por via hematógena. \IDa sépsls puerperal. eJ.. angma,

crónicas facaJes como: odontitis, amigdalitis.

infecciosos vecinos a los. Autoinfección tinfática de vecindad: procesos

~ueden propagarse por vía linfática

genita1es

25
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. Heteroinfección: siendo la mas grave y corriente, la que lleva génnenes extraños a la

zona genital, desde el exterior mediante el tacto o el instrumental no esterilizado

adecuadamente (29,36).-

Patoloúas desaitaJ durante el pueromo :

Los grandes o pequeftos traumas que se son factibles de producirse durante el parto

en la vulva y la vagina., el cambio del medio va,gina1 de ácido a alca1ino, por la salida de

líquido amniótico; la exJstencia de bartolinítis o abscesos en la vecindad, predisponen y

detenninan las vuMtis y va&in1tispuerperaJes. Se manifiesta por sensación de turgencia

dojor local, a veces doJor al onnar y fiebre generalmente no mayor de 39 grados, los JOquiOB

adquieren caracterfsticas de abwu!ancia y fetidez.-

La endometritis puede ser un proceso primitivo o resultar de la propagación de tma

vulvitis o vaginftis por via mucosa.

Esta puede ser snperlicial, propiamente llamada endomelrftis, o bien snperlicial e

intersticiaJ llamada endomiometritU. En ambas el cuerpo uterino pierde sus

características puerperales Danuales, :flácida y ocupado no se retrae y exagera su

anteversoflexión, lo que Heva a la retención de exudados llamado loquiométra. Para

diferenciar entre estas dos mencionadas anteriormente se seftala que en la endomiometrftis

a la palpación del útero se toma swnamente doloroso a excepción de le endometrftis. en I~

coa! no hay dolor. En ambas patologías la paciente pnede presentar fiebre, eefaJéa, náusea,

malestar general, decaimiento, taquicardia, insonmio, anorexia. Los loquios son fétidos y

abundantes, no se observa que el fondo del útero descienda a lo normal. en dos dias

mIDsigujentesal parto.-

La pelviperiton1tis puerperal es un cuadro violento. secwuiario casi siempre a

saJpingitis o salpingoovmitis. Se presenta entre la primera y segunda semana del parto.

DoJor agudo. elevación ténnica y signos de irritación peritoneal son caracterfsticos. Hay

intenso dolor a la palpación del abdoml"11principalmente en hipogástrio y fosas ¡liacas

acompailado el dolor con resistencia de los musculos rectos del abdomen. '
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Hay una abobamiento en el fondo de saco de Dougbs, el cua1 se debe drenaf,

siempre Y cuando sea'de su conocimiento y práctica

Septicemia puerperal debe distinguirse de bacteriémia, la cual es el pasaje de los

gérmenes a la sangre. la septicémia, en la cual la bacteriemia esta mantenida
~or UDfoco

. tI
. n actividad en libre comunicación con el árbol vascular del orgamsmo. Suelesep co e

comenzar hacia el quinto día después del parto y el ascenso brusco de la temperatura con

cscalo:frios dá la ahuma. Si es bacteriémia esto ocum: a las 24 horas. desaparec1mdo al

extirpar el foco séptico.- (29,36)

Otro tipo de infecciones pero menos :frecuentes es la escarlatina puerperal, la cual

se manifiesta en la segunda semsna de1 puerperio con presencia de vómitos, angina roja,

exantema y tiene mal pronóstjco.
y el tétanos puerperal, esta debido a 1a fa1ta de

vacunaCión y asépsia del lugar e instnunentos uti1izados durante el parto, y también es de

mal pronóstico.

COMolicadones Duemerales :

Entre las hemoITagias se encuentra la inmediata, la cual es caracteristica de la

hemoITagia postalmnbramiento.
y la hemon-agia mediata, la cual es provocada por la

retención de lIDcotiledón o de restos de membrnnas por desprendimiento o expulsión

incompleta.-
Entre las complicaciones urinarias se encuentra la ntenci6n urinaria; cútitis

puerperal, con sintomaíologia de BlDDentode número de miccianes con poca cantidad,

sensación de seguir amando, dolor y ardor; Piel1tis; fistulas vesicovapnáles, las cuales se

manifiestan en la primem semana del puerperio.-

La mastitis, es uecuente durante el embarazo
y el periodo de la lactancia, siendo así

la inflamación parenquimat6sR de las glándulas mamarías. Manifiestándose dos terceras

partes de su totalidad de casos, en primfparas. El pecho se pone duro, su superficie roja Y

la paciente experimenta dolor intenso. En algunos casos, el absceso mamarío se acompat1a

de síntomas generales intensos y muy excepcionalmente ocasiona la muerte, si se descuida.

Se manifiesta con más ftecuencia en 108primeros días del puerperio. La conducta

preventiva debe ser una buena higiene.
y aJ presentase 1a mastitis se debe continúar con

I. ésta conducta.-
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vARIABLE CONCEPTO OPERAClONALI. MEDlClON

7.A.ClON

EDAD Tiempo que una Edad en atioe Nmnmca.

persona ha vivido,

contando desde que

nació.

ESCOLARIDAD Número de atios Primaria. básicos. Numérica.

asistidos a la escuela

ESTADO CIVIL Cual idades inherente Casada, unida, soltm Cualitativa.,

a la persona tomadas viudad, divorciadH. Potitómica.

en consideración por

l. ley civil.

ADIESTRAMIENTO Haber asistido a uno Número de cursos en Cuantitativa, Discreti

varios cursillos' de los qne ha participad

capacitación para

comam-onas..

CONOCIMIENTOS Conjunto de acciones Ver boleta de Cualitativa,

efectos de conocer. recolección de datos. PoHtómica.

De pregunta 1 .1.22

ACTITUD Disposición de ánimo Ver boleta de Cualitativa.,

de algún modo recolección de datos Politómica.

manifestada de l. pregunta 23 a l

36.

PRACTICA Ejercicio o aplicació Ver boleta de Cualitativa,

de conocimientos. recolección de datos. Politómica.

De preg. 37 .1.49.

COMPLlCAClON Concurrencia en cueot Ver boleta de Cualitativa,

de cosas diversas. recolección de datos. politómica.

Pregunta 50

---- -~

VI. MFTODm ,OGJA

"

a. TIoo de estudio:

Observacional Descriptivo

b. Selecdón del suieto d. estudio:

.
Se tomaron en cnenta el total de Comadronas Tradicionales CapacitadaB qne I

asisten regulmmente a las reuniones p]anificadas por el Centro de Salud de San José I
Pinula.-

<. Tomollo d.la muestra :

La muestra está representada por ]a totalidad de comadronas activas, siendo

.-15.-

ti. Critai.s d.lDclusiÓII, Exclusión :

dI. Inclnsión:. Ser Comadrona Capacitada en el Centro de Salud de San José Pinula.

. Que preste BUSsezvjcioe en este nnmicipio.

d2. Exclnsión:. Que no asista a las reuniones realizadas en eJ Centro de Salud.

28

e. Variables:

I
I,.

..
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f. RtaIl'Sos:

1. Materiales:

a. Fisicos:

. Boleta de recolección de datos.

. BoUgrafos, lápices, bornillor, uso de fotocopiadora y hojas de papel bond

. h1stalaciones del Centro de Salud de San José Pinula.

. Escritorios y sillas de metal.

~. Plan de rKolección de datos :

Se elaboró por medio de una boleta de recoleccjón de datos la cuaJ se le presentó

a cada una de las comad1onas activas del Centro de Salud de San José Pinula, y a la vez

que se les interTogó con las preguntas elaboradas en esta boleta se anotó BUSrespuestas,

estas realizadas de una forma individual y totalmente anónima. Se les realizó con tm

lenguaje comprensible para el1as. y las que presentaron alguna duda se les resolvió en ese

momento.-
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1 2 3 4 S 6 7 B 9 10 11 n 13 14 lS 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2S

SEMANAS

ACTIVIDADES:

1. Selección del tema del proyecto de investigación.-

2. Elección de asesor y revisor.-

3. Recopilaci6n de materiaJ bibliográfico.-

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.-.

5. Aprobación del proyectn por las autoridades del Centrn de SaJud-

6. Aprobacióo del proyecto por la lD1idadde te.i..-

7. Di.eflo del instnnnento de recolección de dato..-

8. Ejecución del trab~o de campo.

9. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráficas.-

10. Análi.is y discusión de resultados.-

11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones.-

12. Presentación del infonne final para correcciones.-

13. Aprobación del infonne fmal.-

14. Impresión del infonne finaJ y trámite. administrativo..-

15. Examen público de defensa de la tesis.- .

~

-~
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EDAD NUMERO PORCENTAJE

30-39 2 13%

40-49 2 13%

50-59 4 27%

60-69 4 27",1,

>70 3 20%

TOTAL 15 100%

.. ---~
I

CUADRO No. 1

EDAD EN mos DE lAS COMADRONAS

San José Pinula, Jw1io.Julio 1996

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

GRAJlICA No. 1

EDAD EN mos DE lAS COMADRONAS

4

3

30-39 4(}49 5>59 ro.<E >70

111 M08
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ESTADO CIVll. NUMERO PORCENTAJE

SOLTERA 4 27"10
CASADA 6 40%
UNIDA 3 20%
VIUDA 2 13%

DNORClADA O 0%

TOTAL ~100%

ESCOLARIDAD NUMERO PORCENTAJE

NINGUNO 8 53%

1 -3 PRIMARIA 5 33%

4 - 6 PRIMARIA O 0%

BASICOS 2 13%

TOTAL ~100%

CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS COMADRONAS

San José Pioula, JlUlio-Julio 1996

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 2

ESTADO CIVIL DE LAS COMADRONAS

Unida Vrod. Divcreiada

IIIIIIECwil
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CUADRO No. 3

ESCOLARIDAD DE LAS COMADRONAS .

San José Pinula, JlUlio-Julio 1996

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 3

ESCOLARIDAD DE LAS COMADRONAS

4.6Pr1m BASICOSNINGUNO 1.3Prim

mm Escolamad

J
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CURSOS NUMERO PORCENTAJE

1 O 0"10
2 O 0"10
3 O 0"10

>4 15 100"10

TOTAL 15 100%

MESES NUMERO PORCE!\'TAJE

PRIMERO 1 7%

SEGUNDO 8 53%

TERCERO 6 40%

CUARTO EN ADELANTE O 0%

TOTAL 15 100%

~

CUADRO No. 4

CURSOS DE CAPACITACION RECIBIDOS

San José Pinula, JlDlio.Julio 1996

FUf?ITE: Boleta de recolección de datos.

GRAFlCA No. 4

CURSOS DE CAPACITACION RECIBIDOS

1S,

s

2 3 40,,*,

IIIOJrsOF
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CUADRO No. 5

TIEMPO EN QUE DIAGNOSTICA EL EMBARAZO

San José Pínula, JlDlio.Julio 1996

FUENTE : Boleta de recolecciÓll de datos.

GRAFlCA No. 5

TIEMPO EN EL QUE DIAGNOSTICA EL EMBARAZO

> CUARTOJ>RJMmO SE3UNOO nmcEI<O

.Meses

37
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DlAS NUMERO PORCENTAJE

< 24 HORAS 2 13%

lA 10 1 70/.

11 A20 2 13%

21A30 1 ?%

.31A40 7 46%

>40 1 7%
,

NO SABE 1 ?%

TOTAL. 13 100%

PESO NUMERO PORCENTAJE

NO SABE 6 40%

1-5LBS. O 0%

6-IOLBS. 2 13%

11 - 15 LBS. 1 7%

16.20 LBS. 1 70/.

21.30 LBS. 1 ?%

> 30 LBS. 3 20%

NO LA PESA 1 7%

TOTAL ... 15 100%

~

CIJADRO No. 6

CONOCIMIENTO DE DQRACION DEL PUERPERIO NORMAL

San José Pinula, Junio*JuIio 1996

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 6

CONOCIMIENTO DE DURACION DEL PUERPERIO NORMAL

IIIIDW
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CUADRO No. 7

PESO PROMEDIO QUE DEBE SUBIR LA GESTANTE. SEGUN LA COMADRONA

San José Pinwa, Junio.Julio 1996

FUENTE : Boleta de recoleccIón de datos.

GRAFICA No. 7

. PESO PROMEDIO QUE DEBE SUBIR LA GESTANTE

SEGUN LA COMADRONA

No Sabe 105

l1liUBRAS
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MESES NUMERO PORCENTAJE

1 -3 4 27%

4-6 8 53%

7-9 1 7%

NO SABE 2 13%

TOTAL 15 100%

8

6

4

2

O
1a3

MESES NUMERO PORCENTAJE

1- 3 4 27%

4-6 10 66%

7-9 1 7%

TOTAL 15 100%

8

6

4

2

O 1,3

CUADRO No. 8

EDAD GESTIONAL QUE ESCUCHA EL CORAZON, SEGUN LA COMADRONA

San José PiIWla, JuD;o-Julio 1996

FUENTE : Boleta de recolecci6n de datos.

GRAFlCA No. 8

EDAD GESTIONAL QUE ESCUCHA EL CORAZON

SEGUN LA COMADRONA

/1,.1

7, 9 No Sabe4,6

IIIiIIIMI!SJ!S

.'
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CUADRO No. 9

EDAD GESTIONAL QUE PALPA MOVIMIENTOS, SEGUN LA COMADRONA

San José piIWla, J\Dlio-Julio 1996

FUENTE : Boleta de recolecci6n de datos.

GRAFlCA No. 9

EDAD GESTACIONAL QUE PALPA MOVIMIENTOS

SEGUN LA COMADRONA

7094,6

lIIiIMI!SJ!S

'1
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NUMERO PORCENTAJE

SI 15 100%

NO O 0%

TOTAL 15 100%

CUADRO No. 10

ACTITIID DE LA COMADRONA, EN ALUMBRAMIENTO MAYOR DE 30 1I1I)WTOS

San José Pinula, JlDlio.Julio 1996

ACIITUD

EXTRAE CON FUERZA

REFIERE AL HOSPITAL

TOTAL

NUMERO

4

11

15

PORCENTAJE

27"'{'

73%

100%

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

GRAFlCA No. 10

ACTITIID DE LA COMADRONA EN ALUMBRAMIENTO

MAYOR DE 30 M1NUfOS

12

1

.
6
4

2

O.
EJ1raecon FuctZB

II1II ACI'ITUD
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CUADRO No. 11

REFERENCIA DE LA GESTANTE POR LA COMADRONA AL MEDICO,

POR UN CONTROL PRENATAL

San José Pinula, Junio-Julio 1996

FUENTE : Boleta de recoleccióu de datos.

GRAFlCA No. 11

REFERENCIA DE LA GESTANTE POR LA COMADRONA

ALMEDICO, POR UN CONTROL PRENATAL

"

NO

10

s

O SI

111REl'E!U!NCIA

43

J



ACTITUD NUMERO PORCENTAJE

OpdÓl11: Lo extrae con I 7%

fuerza

OpdÓl11 : Le regresa el O 0"/.

miembro y la lleva al

hospital o con algúnmédico

OpdÓl13: Le regresa el I 7%

miembro y le da vuelta al

ni1'io

OpdÓl14: Deja que siga 2 13%

saliendo paraver si nace

OpdÓl1 ~:Refiere al 11 73%

hospital o al medieo -
TOTAL 15 100%

.~

I

CUADRO No. U

ASEPSIA DE EQUIPO UTIllZADO POR LA COMADRONA,

PREVIO A lmLIZARLO

San José Pinula, JIDJio-Julio 1996

SI

NO

TOTAL

NUMERO

15

PORCENTAJE

100%

0"10o

15 11")%

FUENTE : BoJeta de recolección de datos.

GRAl1ICA No. 11

ASEPSIA DE EQUIPO UTIllZADO POR LA COMADRONA,

PREVIO A lmLIZARLO

15

,.

5

o
SI NO

I11III ASZPSIA
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CUADRO No. 13

ACITIUD DE LA COMADRONA, FRENTE A LA EXPULSJON DE ALGUN

MIEMBRO DEL NJÑo DURANTE EL PARTO

San José Pinula. Juma-Julio 1996

FUENTE: Boleta de reco]ecclón de datos.

GRAl1ICA No. 13

ACrrruD DE LA COMADRONA FRENTE A LA EXPULSION DE ALGú'N

MIEMBRO DEL NJÑo DURANTE EL PARTO

12
,.
8
6
4
2
o .

OpC1ón1 4'ción 2 Opción 3 Opción 4 Opción S

lI!iiACTITUD I

'1
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ACTITUD NUMERO PORCENTAJE

Opción 1: Refiere al médico 13 86%

o centro de salud

Opción2: Realiza mas.yes 1 7"A.

abdominales

Opción 3: La examina cada 1 7%

dos días

TOTAL 15 100%

METODO NUMERO PORCENTAJE

SiDtomas. signos y ausencia 6 40%

de menstruncióu

Ausencia de menstruación y 2 13%

examen de laboratorio

SlntOffias y signos 2 13%

Examen fisico y ausencia de 1 7%

menstruación

Ausencia de menstruación 1 7"10

Se siente palpitacióu del niIIo 3 20%

TOTAL 15 100%

-

~
I

CUADRO No. 14

ACIITUD DE LA COMADRONA FRENTE A UN EMBARAZO,

QUE EN LOS DOS ULTIMOS MESES NO SE ENCUENTRA EN PRESENTACION

DE CABEZA O CEFAI1CA

San José Pinula, J¡mjo.Julio 1996

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

GRAlICA No. 14

ACI1TUD DE LA COMADRONA FRENTE A UN EMBARAZO, QUE EN LOS DOS

ULTIMOS MESES NO SE ENCUENTRA EN PRESENTACION DE CABEZA

14

12

8

6

4

2

Cpci6n 1 ~ci6n2 ~ción3

IIIJAcrITUD
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CUADRO No. 15

METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO POR LA COMADRONA

San José Pinula, Junio.Julio 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 15

METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO POR LA COMADRONA

6

5

4

3

2

o
c:rción1 Cpción 2 ~ci6n3 Opción 4

liiIII MlITODO
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NUMERO PORCENTAJE

SI 15 100"10

NO o 0%

TOTAL 15 100%

CUADRO N.. 16

~

UTILlZACJON DEL TACfO VAGINALPOR LA COMADRONA

SI

NO

TOTAL

,
,

12

10
B
.
4
2
O

San José Pinula. Junio.Julio 1996

NlJMERO

12

3

t5

FUENTE : Boleta de recolección de datos.

GRAFICA N.. 16

UTILlZACJON DE TACTO VAGINAL

POR LA COMADRONA

PORCENTAJE

80%

20%

100%

'.~";

SJ NO

mUTIL1ZAClON

48

CUADRO N.. 17

HIGIENE DE GENITALES EN LA PARTURIENTA, PREVIO AL PARTO

ATENTIDO POR LA COMADRONA

San José Pinu]a, Junio-Julio 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAl'lCA No. 17

HIGIENE DE GENITALES EN LA PARTURIENTA, PREVIO AL PARTO

ATENDIDO POR LA COMADRONA

,.

14

NO

12

10

8

.
4

2

O
SJ

lIiIIJ m<ID!NE

I

i
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NUMERO PORCENTAJE
SI 15 10()4t~

NO O 0%

TOTAL 15 100%

NUMERO PORCENTAJE
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CUADRO No. 18

!llGIENE DE GENlTALES EN IA PARTURIENTA, DEPUES DEL PARTO

ATENDIDO POR IA COMADRONA

San José Pinul., Junio-Julio 1996

- -

CUADRO No. 19

IA VADO DE MANOS EN IA COMADRONA PREVIO A IA

ATENCJONDELPARTO

San José Pinol., Jwlio-Julio 1996

FUEN1E : Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 18

!llGIENE DE GENlTALES EN IA PARTURIENTA, DESPUES DEL PARTO

ATENDIDO POR IA COMADRONA

F1JENTE: Boleta de recolección de datos.

GRAFICA No. 19

IA VADO DE MANOS EN IA COMADRONA, PREVIO A IA

ATENCJON DEL PARTO
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NUMERO PORCENTAJE

SI 1 7%

NO 14 93%

TOTAL 15 100%
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CUADRO N.. 20 CUADRO N.. 21

ffiGIENE DEL LUGAR DE TRABAJO, PREVIO A lA

ATENOON DEL PARTO

San José Pino].. Junio-Julio 1996

DA ALGUN MEDICAMENTO lA COMADRONA PARA

APRESURAR EL PARTO

San José Pinol.. Junio-Julio 1996

0%

SI

NO

TOTAL

NUMERO

15

O

PORCENTAJE

100%

15 100%

FUENTE: BoJeta de recolección de datos. FUENTE : Boleta de recolección de daros.

GRAFlCA N.. 20 GRAFlCA N.. 21

ffiGIENE DEL LUGAR DE TRABAJO, PREVIO A lA

ATENOONDELPARTO

DA ALGUN MEDICAMENTO lA COMADRONA PARA

APRESURAR EL PARTO
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Control prenatal :

En las comadronas que se encuentran activas para laborar en eJ m~icipiO de San

José Pinula,
-

se observaqueel 26% de estas se encuentranen la e~ de 30 a 49 atlas, el

34% se encuentra entre 50 a 69. aftos y el 20 % mayor de 70 atlos. observando que todas

soo adultas.-

El 40% se encuentran casadas y el 200/0 unidas lo que implica que cuando

necesiten de sus servicios, estas solici~_que 13:paciente sea llevada a casa para su atención,

mientras que el 27% que se encuentran 8olte~ y el 13% que son viudas no tienen que

cumplircon tanta obli&a':i6nen el hogar, por lo. q;ueles es más fácil visitar al paciente,

tomandoencuenta~e las quetienenmás de 70 míos consÜ!eranel c~o para yjsitarIas.-

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

-obtenidos durante las retUliones realizadas en el Centro de Salud deben ser aprovechadas

por estas, y resolverles- toda duda que se les pudjese presffitar ya que por su analfabetismo

les es imposible repasar documentos o 8p1U1tesproporcionados en las re1U1ionesde

capacitación. El 33% tien~ escolaridad hasta 3ro. primaria y básicos el 13%, las cuajes sí

tienen la oportunidad d~ apuntar durante las reW1ionespara luego repasar en casa, pero son

la minoría.-

En el 1000/0,han recibido más de cua!ro cursos de capacitación, lo que implica que

si comprenden la necesidad de refrescar y aprender técnicas o conocimientos. Estos cursos

de capacitación han sido efectuados en 4 'lOA.de las comadronas por enfermera del Centro

de Salnd, el 6% por el médico y 10147% entre ambos.-

'4

~
I

Para dill8Dosticar el embarazo por la comadrooa, el 53% refieren que desde el

segundo mes pueden hacerlo, luego un 400/0 en el tercer mes y el 70/0 en el primero;

de las cuales el 40% se basa en la.ause~cia de menstruación mayor de 40 dias y síntomas o

signos que encuentre al examen.,no hacen tacto pero si le palpan el abdomen. El 200/0dice

que siente la palpitacióo del oii!o. Uo 13% por ausencia de menstruación y prueba de

embarazopor laboratorio,y el resto por ansenciade mmstruación únicamenteo sólo para

evitar anfibalogia por exámen flsico..

El 53% refiere que el al feto se le puede auscultar el conIZÓoa partir de los 4 a 6

meses, el 270/0del primero al tercer mes, el 7% del 7mo al 900. Y el 13% no tema idea.

De lo cual el 26% si contaba con un estetoscopio, mi 7% dijo aüscultarlo coo el oIdo

pegado al abdomen, el resto """que no lo dijeron, parecen coincidir coo el último

dato.

En relación a los movimientos fetaJes refieren poder palparlos de 1084 a 6 meses en

ID!66%, dellero. al 3ro. el 27%, y del 7mo. al 900. el 7%.-

El ento de peso dunmte el embarazo 00 lo toma en cuenta, ya que el 400/0de estas

no tienen conocimiento de este dato y el 7% no las pesa. En esto influye el no contar con

una balanza y si la tuviesen, la mayoría son analfabetas. y según ellas la ÚDicaimportancia

del amnento de peso es el estado nutricional y no problemas Wrante la gestación. As! se

les indagó sobre que actitÍ1d tomarian &ente a una gestaote con hinchazón de pies y manos.

de las cuales el 800/. dijeron que le refertan al bospital y en ID! 200/0aplicaban menjwjes

como: baf10sde 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% cada 15 dfas; de la totalidad el 19% refiere que a partir del 7mo. mes, 10 efectúan

cada 15 días, esto por que se aproxima el nacimiento del nifio y que se encuentre en buena

posición. Lo que hay que tornar en cuenta es que el 1000/0de las comadronas, refieren por

lo menos ooa vez a la gestante para control con el médico del Centro de Salud, para que

le efectúe W1chequeo y que le administren la vacuna antitetánica.-
'1
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;~purante el control prenatal el 47% refiere efecrnm-mas~es en el abdomen de la

ges~,e para col~car la cabeza del n¡tio hacia abajo o cefálica, mientras que el 53% no lo

hace; haciendo la observación que si durante los dos últimos pleses no se encuentra de

cabeza el 86% lo refiere al Centro de Salud, Hospital o médico, mientras que el 14%

sigue realizando mas,yes }:evaluando cada dos dias.-

No receta medicamento durante el embarazo ni restringe la dieta alimenticia el 67010

de las comadronas, porque dicen que debeo de comer de todo para alimentar al niIIo y que

el único que da medicamento es el médico. El 33% refiere omitir de la dieta diaria el

coliflor. porque es fiio y le puede hacer daJ!o al niIJo; fiijoieE, porque no seca el ombligo del

nifio; el coco. repollo, aguacate, cebolla, ya que le quita el sabor a la leche materna y lo

puede rechaz¡u- el niIIo.-

f!!lli.

, Previo aten~ el parto el 100% refiere lavarse las manos. lOOO!c,Iimpilllos genjta1es

previo al parto y después de atender el mismo, y tambiéo e1100"1o limpia previo a] parto

el área que utiliza para atender)a.

El hervir los instrumentos 10 realiza el 100%, de estas el 13% refiere utilizar

alcohol después de hervirlos. De esto refiere que lo hacen para evitar infeccionesen las

parida o puerpera. El 4']0,/0refiere reconocer el momento del parto cuando las

contracciones o dolores awnentan en frecuencia y tiempo de duración; 200/0porque

aumenlmI los dolores y hay salida de agua, 33% porque palpan la cabeza. Estas indican a

la paciente en 1D14']0,/0que inicien a pujar cuando corona el nifio ( la cabeza distiende el

perineo ), el 13% cuando lograr paJpar la cabeza, 7% cuando hay dilatación completa ( la

comadrona refiere: cuando lamatOz esta abierta.), el 33% cuando los dolores se encuentran

fuertes.-

Partos gemelares han sido atendidos por el 67% de las comadronas, de las cuales el

20% son mayores de 50 aftos.-
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El 60% de las comadronas DOconocian el significado de alwnbramiento, mieub"as

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

refi';;'" al hospital, Centro de Salud o médico y el 27% refieren que la extraen al tirar con

fuerza junto con masajes abdominales.-

En la mayorla de las comadronas (13%), refieren que si la paciente en algim

momento presenta ataques la dirigen hacia el Hospital, Centro de Salud o médico más

cercano y el 2% DOpudo especificar que harla excusándose con que no se le han presentado

este tipo de casos.-

En el caso de que una paciente después del parto se ponga pálida, con escalofiios,

tendencia al suefto, mareos Yfiebre, lo que nos puede orientar a UDproceso séptico, el 60%

las refiere al Hospital, Centro de Salud o médico más cercano, mientrBsque el 13% aplioa

menjurjes y mejora la alimentación y el 7% dijo que utilizaba medicamento como el ganol,

si en 1.10tiempo detenninado no mejoraba la referia al médico. ~

El 73% de las comadronas tonum la decisión de rereri,aI Hospital aquellas

pacientes que dunmte el parto expulse primero algim miembro del _niIIo, el 13% deja que

siga ei trabajo de parto para ver si nace, el 70/0le extrae con fuerza, y 7<'.10lo regresa y le da

vuelta al nifia parb; colocad e en buena posici6n para la expulsi6n.-

El uso del tacto vagina! por las' comadronas es común, siendo as! del 80"1.,el 12%

de estas lo reaJiZBllpara verificar que el nilio se encuentre en buena presentación, el 33%

l nt del .an um'
.
ento 17% Para extraer restos que pudiesen haberpara reconocer e mame o ,

quedado después del parto y alumbramiento y un 80/.para evaluar la dilatación del cuel1o.-

Para cortar el cordón umbilical el 93% utiliza la tijera abotonada, la cual les

ensefiaron a utilizar en los CUrBasde capacitación y la cuaJ forma parte del maletin

equipado para efectuar su labor.-
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El 93% no utiliza medicamento alguno para apresurar el trabl!io de parto, mientras

el 7%.dice utHizar únicamente W1compuesto de agua hervida con clavo, manzanilla y

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

Puernerio :

El 60% de las comadronas tienen conocinllento de lo que significa puerperio,

mientras que el 400,/0indicaba que no sabia que era pero 10conocía con otro nombre. "dieta

de los cuarentadías no.

Las comadronas refieren, en el 46% que el periodo de dun!ción de este consta de 31
' '"a40 dias, el 13 % de 11 a ~Odias 13% horas, 7"/01 a 10 dlas, 7"/. mayor de 40 dias, 7"/.

DOsabe, 7"/. 11 a 20 dias. El 100% afirmaron .que si las visitaban durante esta fuBe, y el

número de visitas en general es de leca. al dla por 3 dIas. y DOrealizar visitas después de

72 horas..-

El 870,10DOconocía las .características de un loquio aoonnal. y el 13% si. y cuando se

les mencionó caracteristicas de esto, y que actitud tomarfan el 2.3% la referirían al

Hospital.-

La laclanda es aceptada y aconsejada por la comadrona en su totalidad ( 100%), de

las cuales el ~3% 10aconsejan ya que es el mejor alimento para el nifto, el 27% para evitar

las infecciones durante la nitiez yel 20% únicamente sabia que era bueno.-

La mastius es reconocida por el 60% de las comadronas. y el 4001Óno; al

mencionarle características de la maBtitis se le preguntó que hacer en caso detenninado, el

73% lo referia a Hospital, Cen1Tode Salud o médico y el 270/. la curaba utilizando

li""""s de
manzanilla o sal inglesa.-

De las compJicaciones mas mencionadas por estas se encuentra la placenta previa,

prematurez. malas presentaciones, parto prolongado y agotamiento materno.-
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1'X. CONCLlJSIONRS

1.- rad
..

al Capacitadas delri d las Comadronas T IClon esLa mayo a e
I. . . d Ssn José Pinula reconoce los riesgos que COITe amunicipiO e .

d aquellos casos dificlles y la
paciente al tratar de ateo er

.
dad. Los cuale, alab

.l.dad de BUpapel en la comlDUrespons I i
d
.

H .tal Centro de Salud o mé ICO.-presentarse las refieren a Oapl .

1.- El apoyo que siente la comadrona por porte de los Servicios de
1Centro de Salud de SanSalud Instituciooal es gnmde, tsnto por e

.
uJ H .tal General San Juan de Dios ( lugar de

José Pm a, oap!

d
o laboran en el nnmicipio. ~

referencia), o mé IC08que

3.-
~-~ tas 1 que provoca que la

El 53% de las comadronas ,on anal,...e ,o

transmisión de conocimientos hacia estas sea limitada,. ya que no

d nt apunte' o notas parase pueden contar con que lleven ()cmne os,

1 tanto las reuniones con el CentroesbJdio o repaso en casa y por o

de Salud debeo ser aprovechadas al máximo.-

4.- El Centro de Salud de Ssn José Pínula ,e preocupa por la
e las reuniones se real1Z3Dsupervisión de las comadronas, ya qu . do

ud tmnbién se hacen reuruones de emergencia cuane ames. y

baya que corregir algo eo la práctica de estas.-

5.- I .mportancia de las reuniones deLa comadrona conoce a 1

capacitación, ya que el 100% ha recibido más de cuatro.cursos.
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En lo que refiere a co~trol prenatal" la mayoría lo efectúa

mensualmente; refiriéndolas por lo menos una vez al Centro

de' Salud (1000/0), ya sea para coutrol de la madre e hijo como

para immm.izarlaS con Toxoide Tetánico y completar Wl

adecuado coutrol prenatal. La alención del pwto se lleva a cabo

lIDmedidas higiéIÚcas. El puerperio o control postnata1 DOes

bién manejado por la comadrona, 'aJ no reconocer su duración y

complicaciones; haciendo notar que por lo menos durante el

puerperio inmediato 'éxiste -'seguimiento..

7.- Persiste aún un pequebo grupo que aplica medicamento~ caseros

para tratar de resolver diferentes probJem~. lo que demuestra un

poco de déficit en la cobertura de ensei1anza de las mismas.-

I

x RFrOMFNOAr:TONRS

1.- Que el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

incentíve el trabajo que realizan las Comadronas Tradicionales

Capacitadas del MwIicipio de San José Pinula por medio de

cursos de capacitación, los cuales deberén rea1tzarse de WlR

fonna constante y tratar de proveer o completar el equipo o

instrumental de 1rabajo y material de docencia-

1.- Enfatizar en las reuniones mensuales planificadas por el Centro

de Salud de problemas matemos durante el embarazo, parto y

especialmente el puerperio.-

3.- Enfocar y utilizar una enseftanza de tipo pwticipativa, haciendo

simulacros de diferentes casos que se pueden presentar, ya que la

mayor parte de las comadronas son analfabetas, fijando asi aún

más las prácticas que bao de realizar.-

4.- Preparar al estudiante de medicina de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, para que en SUpráctica de EPS rurnI se

interese en mantener una relación de tipo docente para las

comadronas, mejonmdo así la cobertura Y
por lo tanto

disminuyendo lamorbi-mortaJidad ma1ema.-



.

s.- Realizar sesiones con el sector Educativo. para organizar

actividades de aJfábetización para las Comadronas

Tradiciona1es Capacitadas del Municipio de San José Pinula-

6.- Insistir a! Ministerio de Salnd Pública y Asistencia Socia! para

que provea de material educativo a! Centro de Salud como

rotafolio8 o audiovisuales ya que si cuenta con dicho material,

y esto para \DIOmejor cnmprern;ión por parte de la comadrnnas.-
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El presente estudio se realizó en el Municipio de San José Pínula del Departamento

r Guatemala, durante los meses de j1D1ioy julio del presente afto. El objetivo fue evaluar

OSconocimientos, actitudes y prácticas de las comadronas activas, sobre embarazo, parto

¡puerperio. Para ello se tomó el total de comadronas que se encontraban inscritas en el

(entro de Salud.-

Se utilizó una boleta de recolección de datos la cual se le aplicó a cada una de las

~omadronasincluidas en la iDVestigació~ para lo cual se necesitó de varios dtas, ya que en

~ mayurla eran anaIfabetas.-

En la mayorta de comadronas se observó que en su práctica no pone en peligo o

riesgoa la madre, cuando se presenta alguna complicación que no pudiese resolver, la

refiere a instituciones de salud como Hospital o Centro de Salud. También se observó

que la minoria de estas a6n utilizan menjmjes o actividades flsicas como los masajes. los

rualeslum sido beredados por madres o abuelas.-

- La enfatización a las comadronas sobre el puerperio es esencial, ya que se observó

que los conocimientos sobre este periodo son escasos Yse ejecutan prácticas erróneas, sin

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

Asi pues concluido este estudio, se aportó a! Centro de Salud de San José Pinn1a,

Wlenfoque de cómo se encuentra los conocimientos de las comadronas Yen que ptmios hay

quereorientar o ensenar tWevos conceptos, por lo que el investigador se encuentra en plena

disponibilidad para participar en reuniones de capacitación que realiza este Centro, en

pro del mejoramiento de la atención materna, para disminuir la mortalidad.~

I
I I
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MONOGRAFIA DEL MUNICIPIO DE SAN 30SE PINULA

Mtmicipio del departamento de Guatemala, de 3m categoría. Area aproximada 195

Km. 2, según estimación del IGN. Nombre geográfico oficial: San José Pinula.-

Colinda al norte con Palencia (GUA); al este con Malaquescuintla (S.R.); al sur con

Santa Rosa de Lima (S.R.), al oeste con Fraijanes, Santa Catrarina Pinola y Guatemala

(GUA).

La cabecera se encuentra en \U1pequeflo valle en las faldas noroeste de la sierrn que

tradicionalmentese ba 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 Se1T8JÚa.

La escuela se encuentra a 1,752 mts. SNM, lat 14024'26". San José Pinula 2159 N;

Ciudad de Guatemala 20591 De la capital por la carretera Interamericano CA-1 al sureste

hay aproximadamente 17 km. a la aldea Don Justo, donde por la ruta nacional 18 rumbo

sureste80n5 km. a la Cabo San José Pinula, a que al este tiene unos 52 km a la Cabo Mun.

Mataquescuintla (Jal) Cuenta también con caminos. ¡adenlS y veredas que unen a sus

pobladosy propidades rurales entresi con 108municipios vecinos.~

La principaJ riqueza del municipio 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, mientrasque en las partes planas, el ganadovacuno es de buenaraza.. especialmente

Kolstein y aun cruzado con el que se conoce como criollo, también de buen rendimiento

lechero.

En los últimos atlos, los terTenosaJedaftos a la cabecera, han sido divididos en

pequefias parcelas o granjas, en que predomina la B.vicultum~
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Algunos han confimdido indebidamente la mención hecha durante el periodo

hispánico del poblado PinuIa, que se refería a la actual cabecera Santa Cataria Pinula,

mientras que San José Pinula se conocía como Hacienda Vieja, cuya reducción a pueblo se

llevo a cabo por disposición del Ejecutivo del 18 de junio 1851, según aparece en

documentos del Arcruvo

General de Centroamérica. El muoicipio fue creado por Acuerdo Guberoalivo del

10 de Octubre de 1886; "Con vista a la solicitud elevade al gobierno por los vecinos de

Hacienda Vieja,jurisdicción de Pinula, para que se erija en municipio aquella localidad por

contacto con todos los servicios necesarios para sostenerlo, de acuerdo con lo ¡nfonnado

por el jefe Politico Departamental; -El presidente de la República, En el deseo de expeditar

por todos los medios posibles la pronta y cumplida administración de justicia y la buena

marcha de los asuntos achninistrativos, tiene a bien acceder a la solicitud de los

presentados".

Por Acuerdo Gub. del 20 de Septiembre 1909, el caserio El Sombrerito, que

pertenecla a Santa Rosa (de Lima), se anexo al muoicipio. El de 29 de noviembre 1928

diepuso que El zapote (hoy caserio de la aldea El Colorado) también se segregase de

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

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

semana en el mes de marzo; el día principal ha sido el 19. en que la iglesia conmemora

la festividad del Patriarca San José.-

La escuela nocturna se estableció por Acdo. Gub. el U de septiembre de 1888.-

L:i oficioa telegráfica se organizó por Acdo. Gub. del 16 de diciembre de 1889.-

El edificio de la Policía Nacional se inaugur6 el 30 marzo de 1974, cuyo costo

incluye el temmo ascendió a unos Q.13,OOOy que su mayor parte se hizo con los aportes

del vecindario, mWlicipaJidady la Dirección General de ese ramo.
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En lo religioso se considera pBIToquiaextraurbana de la arquidiócesis de Guatemala.,

,rigida el 30 de noviembre 1914.

En la cabecera funciona un puesto de salud. "también tiene el instituto Guatemalteco

de Seguridad Social (IGSS) \IDpuesto de Primeros auxilios para sus afiliados.-

El muoicipio estacompreodido dentro del primer distrito electoral.-

Los dalos proporcionados por Estadistica correspondientes al vm Censo General de

Población del 7 de abril 1973 dieron 13,364, de los cnales 6,795 eran hombre y 6,619

mujeres.

El muoicipio cuenta con I pueblo, 7 aldeas y 26 casertos. La cabecera con categorla

de Pueblo, San José Pinula tiene los caserios: El Durnmo y El Manzano. Y sus aldeas:

Cienega Grande, Concepción Pioula, Cootreras, El Colorado, El Plataoar, Las Aoonas y

Santaloés PiouJa.-
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Edad:

2. Estado Civil :

I

Casada
I

3. Escolaridad:

110.-30. primari1

1

Unida

I

140.-6". primaria
I

4. Cuántos cursos de capacitación a recibido?

GJ G G
5. Quien se lo dió?

I

médico
I

I
o~os

I

I

enfermera
I

especifique:

6. Que significa para usted, pueIperio?

I

Soltera
I

11'.-30. básicol

G

I

promotor
I

I

Divorciada
I

140. o más
I

1
másde4

I

7. Lo conoce
~r~o

nombre?

especifique

B

8. A que edad gestaeiona] diagnóstiea el ~mbarnzo?

9. Mencione alguna eansa para referir al paciente al hospital:

72
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10. Cómo reconoce el momento del parto?

11. En que momento le dice a la paciente que puje?

12. Ha alendido partos gemel ?

G] [;] Cuánto.

13. Acon.eja a la madre que da lactancia malema?

W ~
por que ?

14. Cuánto tiempo dura el puerperio?

15. Fñlamorr li e. el miBm~o?

Si ~ B
16. Que es alumbramiento?

17. Mencione caracterlBticas da un lóquio anonnal?

18. Sabe que e. mastiti.?

19. Cuánto debe de subir en peso promedio la mujer gestante ?

I

I
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20. Al cuánto tiempo se escucha el corazón aJfeto?

21. Al cuánto tiempo deben de sentirse los movimientos?

22. Cuando está a tiempo un embarazo, hasta doode llega el foodo del útero?

23. Que hace si se presentaD lo ios coo mal olor y de color achocola!ado?

Refiere al hospítal I da medicamento o meoj~

olros

24. Que hace si laplaceulaoo sale en 30 minutos?

I la extrae coo fuerza I I refiere al hosoital I

25. Si prelteula ataques, que hace?

I
refiere al hospital I

otros:

26. Si la P¡:euIa s=e Dor más de UDdía en forma abundante, que hace?

lo refiere al hosoital I

otros:

27. Cúando hay em-ojecimiento. endurecimiento de pecho, y leche mezclada con pUB, que

hace?

I

refiere al hospital

ouos:

28. Cuándo hay grietas en los pezooe. que hace?

14

i
---

29. Que hace si lamadrt presenta hinchazón de pies y manos?

~._.'-

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

0 ~
por que ?

31. Qut' bace si tma paciente: se pone páJida, con escaJofiios, tendencia al suef1o. mareos.

fiebre?

Ida medicmnentos

otros:

32. Va a ver~ de .alud u hospital~aci~.
que refiere ?

bU ~
por que?

33. Hierve lo. instrumentos que utiliza?

0 ~
otros:

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

35.Que hace si eo el conlTol,no.e encuentra la cabeza del niIIo hacia ab,yo en ello. últimos

dos meses?

36.Da algún medicamento o dieta alimenticia durante el embarazo?

0 ~
por que ? :
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37. Cómo diagnostica el embarazo?

38. Cada cuánto examina al pacienre ?

39. Da masajes para poner de cabeza al nifto?

~ EJ
quien le .oseM?

40. Se lava las manos ante, de atendor el parto? GJ

~
0J
GJ

41. Limpia los genitales antes de atender el parto?

42. Limpia e¡lugar de atenciÓD del parto?

43. Hace tactos vaginales?

para que ?

~
~
~,
[;]

44. Dá algún medicamento a la madre para apresurnr el parto?

@]
quién le ensefló ?

§]

45. Con que corta el cordón umbilical ?

46. Limpia los genitale, deapués del parto? ~ §]

47. Examina al paciente durante el puerperio? ~
cuántas veces 10 hace?

~
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