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INTRODUCCI~

El 1 iderazgo que ha ejerc ido 1a comadrona
a través de} tiempo,' en 1as comun i dades a 1a quP
sirve, ha sido determinante en la atención del
binomio madre-ni~o, principalmente en aquellas
poblaciones que no tienen acceso a ninguna clase
de servicios de salud.(8)

El presente estudio fue real izado con el pro-
pósito de evaluar los conocimientos y creencias s2

bre la atenci6n de la madre y del recién nacido du

rante el parto, en e1 grupo de comadronas capacit!
das inscritas en el centro de salud de San Juan
Saca tepéquez.

El estúdio fue real izado de manera observacio
nal-descriptiva en 10s meses de abril y mayo de
1996, con el teta1 de comadronas que se encuentran
inscritas en el centro de salud de San Juan Sacate
péquez <100>' Para reco1ectar la información Si!'
util izó la técnica de entrevista dirigida.

Los resul tados mostraron que 'más del 95 Yode
las com~ronas tienen los conocimientos básico~
para 1a atención del parto y del recitn nacido, a
pesar que solamente el 3 Yo de las comadronas son
a.lfabetas. El aspecto que más se necesi ta. ense~ar
es la. técnica correcta de reanimacion del reci~n
nacido deprimido. En relación a la.s creencias en
~ste grupo persisten algunas prácticas pe1 igrosas
que no han podido ser modificadas con el curso de
la capacitación.

E1 presente estudio serviri de referencia pa-
ra conocer en que magnitud las comadronas ca.pacita.
das en .1 centro d. salud de San Juan Sacatepiquez
han asimilado los temas que Si!'I.s ha impartido

y

así reforzar la capacitación con cursillos basados
~n los resul tados obtenido~.
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11 DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

En nuestro país existen creencias bien
arraigadas en relación al embarazo, parto,
puerperio y atenci6n del reci.n nacido,

a1gunas de ellas son inocu.s, pero otras
si pueden 1legar & poner en pel igro la
salud de la madre y del ni~o; (5) .stas

prÁcticas y creencias deben ser considera-

das, actual izadas y respetadas de acuerdo

al contexto cultural, social Y económico
de cada comunidad, sin embargo se debe
tratar de el ¡minar progresiv~ente las no-
civas, 10 cual se puede lograr por medio
de la capacitaci6n

y supervisión de las

comadronas empíricas.

Una comadrona tradicional, ha sido de-
finida por la OMS como .Una persona gene-
~a1mente mujer que ayuda a la madre duran-
te e1 parto y que generalmente adquiere sus

habilidadespor sí misma o trabajandocon
otras comadronas. (11) Informaci6n actual
sobre el patrón de mortalidad infantil en
Guatemala indica que aproximadamente el 50/.
de todas las muertes infanti1es ocurren en
4!'1nacimiento

y antes del tercer mes de
v ida. (9)

Un estudio real izado en un área de sa-
lud de1 occidente d4!'lpaís, demostró que el
95/. de las muertes maternas .ran causadas
por 1.- hemorragia 2.- sepsis 3.- 'ec1ampsia
y el 92% de muert.s perinata1es eran causa-

das por asfixia debido a mal presentación
y

trabajo de parto prolongado, sepsis y com-
pl icaciones derivadas de premadurez y bajo

peso, encontrándose que a1 nivel de los
servicios de salud, personal y comadronas

no hab(an recibido capacitación reciente ~o-
bre la detección y manejo de las principales
emergencias obstétricas y neonatales.(3)

Otro estudio real izado por e1 INCAP, de-
mostró que las comadronas reciben una gran
cantidad de información sobre atención del
parto normal, pero que la información, sobre
como detectar y el manejo de urgencias d.

las compl icaciones que son causa de muerte
obst.trica y perinatal, es muy' imitada, 10

que hace que aumenten las tasas de mortal i-
dad materna y perinatal, principalmente en

el ár.a rural. (3)
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La comadrona entonces viene a constituir
un elemento clave en el programa para redu-
cir la morbi-mortal ¡dad del grupo materna-
i nfao ti I .

La siguiente investigaci6n se re.1 iz6 en
el centro de salud de San Juan Sacatep/quez,
municipio del departamento de Guatemala, ubi-
cado al nol" te de ésta, a 32 k i 1OÍI1etres dE'
distancia de la capital, con una extensión
territorial de 242 Kms cuadrados aproximada-
mente, con una población de más o menos
180,000 habitantes; actualmente cuenta con 19
a1deas, en las cuales habi tan aproximadamente
cuatro Q cinco comadronas por aldea, que son
las que atienden alrededor del 80 % de los
partos. (4) La mayoría dE' las comadronas
están debidamente inscritas en el centro de
salud de San Juan Sacatepéquez siendo un to-
tal d~ 100 comad~onas.

1,

, -

4

[[1 JUSTIFICACION

I

La baja cobertu~a o aun la ausencia de
se~vicios médicos en las zonas ~urales ha I imi-
tado un p~ograma ef~ctivo de control pre y post
natal así como para la atención del parto, ade-
más d~ encontrarse barr~ras cu1tura.Tes,
1ingu(sticas ~ incluso económicas, qu~ impiden
la uti 1ización de tos pocos servicios qu~
existen.(?)

La. r~valorización de la at~nción d~1 parto
por personal empírico mejor preparado ~p~ogra-
mas d~ capacitación específicos), Influlra po-
sitivam~nte en disminuir las altas tasas de
morbi-mortal idad materno-infantil, (8) d~ nues-
tro país, por lo Que me parec¡~ importante,
.va.luar los conocimientos de las comadronas so-
bre 1a atención de la madre y del recién nacido,
y así poder reforzar los aspectos que más se ne-
cesi ten.

I

I
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IV OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar los conocimientos d~ las
comadronas capacitadas sobre 'aatención de la madre y de] recién
nacido.

ESPECIFICaS

- Identificar los conocimientos
y creencias de las comadronas
durante la. ahnción del parto.

- Evaluar el conocimiento de
las se~a1es de riesgo materno-
infantil durante el parto.

- Evaluar el conocimiento sobre
las compl ¡cacienes materno-jn-
fanti I más frecuentes, durante
el parto.

J.
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v REVISION BIBLIOGRAFICA

LA COMADRONA Y LDS SERVICIOS DE SALUD

La atención del parto y del recién nacido ocu-
rre fr~cuentE'mente a. nivel del hogar, especialmen-
te en el área rural, las comadronas atienden apro-
ximadamente del 60 al 70 % de todos 10s nacimien-
tos en Guatemala llegando incluso al 90% en algu-
nas áreas rurales del altiplano donde son mayores
las tasaS de mortal ¡dad y morbil ¡dad perinata.l.
(10) En términos generales .1 recurso humano ca.l ¡-
ficado es insuficiente para satisfaCer las necesi-
dades de salud del pa(sj la capacidad insti tucio-
nal actual del Ministerio de Salud Públ ¡ea sólo
permite la atención de aproximadamente.l 20 % de
los nacimientos, es asr como la. comadrona capaci-
tada constituye una persona. importante en las
acciones desarr011adas ~n nivel primario de aten-
ción, participando activamente en la captación y
atención de mujeres embarazadas y recién nacidos,
de la atención y referencia de casos de alto ries-
go a los servicios institucionales y la promoción
y orientación a la comunidad sobre aspectos rela-
cionados, para tener una mejor condición sanita-
ria <1,10),

Dentro de sus acciones concretas están: el
control prenatal, atención del parto, atención
del recién nacido, control del puerperio, detec-
ción y referencia de casos de alto riesgo, pro-
moción del PA1, TRO, I~A, relación y coordina-
ción con los servicios de salud (1,2),

ATENCION DEL PARTO POR COMADRDNAS CAPACITADAS

Los programas de capacitación de comadronas
han elaborado conceptos bá~icos sobre e1 parto y
sus diferentes etapas.

EL PARTO
Mecani~o por el cual el niAo sale de1 cuer-

po de su madre despúes de nueve meses de gestación
(l>.
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PARTO NORMAL
Todo

sano.(I).
parto donde exista madre sana y ni~o

PARTO PELIGROSO
Es cuando la paciente embarazada tien@ cual-

quier problema que pone en pe1igro su yid~ o la
vid.. de 5U njflel hemorragia .n.1 embarazo, -hin-
cha.zón-, la ruptura de la fuent. ant.s de tiempo,
eombarazo gemelar, ceosárea previa, niflo en maJa.
Posición contracciones por- más de 12 hora. en

"
,primigestas y por mas de 10 hora5 en multlparas.

Cuando Ia comadrona. at ienda. un parto, espe-
cialmente con pacientes sin control prl!'nata1, debe
examinarl. para ver: la posición en que viene el
niRa, si son gemelos, si tiene cicatriz de cesárea
si está edematizada., si la fuente se rompe 12 ho-
ras antes de iniciar el trabajo de parto, si hubo
hemorragia, si cumpl ió nueve meses y controlar la
duración y frecuenci~ de los dolores de parto.
Atenderá el parto de la manera más higi#nica posi-
ble, si la pacie~te tiene alguno de ~os proble-m~s
anteriores debera referirla a un hospital, expl,-
cará a la paciente que deberá referirla. en caso
sea necesario.

El momento ideal para que la. paciente- empiece a..
pujar, es cu...ndo: las contracciones ,uterin...s.se
presenten cada minuto con una duracion de trein-
ta a noventa. segundos (14); que 1a paciente presea
te deseos incontenibles de pujar, así como necesi-
dad de defecar. (2) Si la se$;¡oraha pujado por más
de una hora y el beb. no nace debe referir1a. No
debe usar inyeccion.s de ningun-a clase, no deb..
darl. a1coho1 a la pa.ciente y no r.al izarÁ exa.me-
nes vaginales. (1,10).

PRIMERA ETAPA OEL PARTO~

Inicia. con 1as contracciones fuertes hasta la
di latación completa 10 cual, para 1a comadrona se
traduce como el in ic io de los do) ores fuer t.. s has-
ta el descenso de) ni~o a la posición de na.cer, ya
que no debe real izar eX~en vagina.l. Durante esta
etapa la comadrona debe lavarse cuidadosamente las
manos con agua y Jabón, lavar con agua tibia y Ja-bón el abdomen de 16 embarazada, así como las
caderas, geni tale. y la. piernas, en 1.. cama, donde
atenderá el parto debe tender un nylon y sobre

"coJocar una sábana o 1 ¡enzos 1 impios, los que de-
ben cambiarse cada vez que ..emojen o ensuci.n.

,
:

--
a

Tendrá I¡sta una tijera la cua1 hervir. por 15 mi-
nutos sin sacar 1a de-l agua hasta que 1a necesit.
al igual que la cinta de casti11a. La duración dI?
este período es de 10 a 12 horas en el primer emb!
razo y de 7 a 10 horas en los subsecuentes ( 1, 6,10) .

SEGUNDA ETAPA DEL PARTO

Inicia a partir de la dilatación completa
hasta la sal ida del niRo, dura aproximadamente 50
minutos en nul (paras y 20 minutos en mul t(paras,
p4:'ro puede variar ampl iamente en gran mu1 típaras
en las que dos o tres esfuerzos e-xpu1sivos, cuando
.1 cue110 4:'stá completamente dilatado, pueden S4:'r
suficientes para dar sal ¡da al niRo. Esto se tra-
duce para 1 as comadronas como el per íodo qU4:' va
desde que 1a cabeza del niRo corona hasta que el
sale completamente, y si dura una hora y el niRo
no nace deberá r4:'ferirla inmediatamente.

TERCERA ETAPA OEL PARTO

Inicia desde el nacimiento del ni~o hasta la
expulsión de la placenta, inmediatamente despúes
de1 nacimiento de1 niho se determina, la altura
del fondo uterino y su consistencia, si el útero
permanece firme y no hay hemorragia, la práctica
general cons;st4:' en esperar hasta que la placenta
se separe. No se practicamasaje-sólo se apOYa la
mano sobre el fondo uterino con cierta frecuencia
para asegurarse que el órgano no se vuelva atónico
ni se llena de sangre por detrás de una p1.centa
desprendida. Los signos de desprendimiento de la
placenta son 1.- e1 ~tero se vuelve globu10so y
generalmente mis firme. Este signo es el primero
en aparecer. 2.- sue1e presentarse una fuga repen-
tina de sangre. 3.-.1 útero se eleva en e1 abdo-

men ya que la placenta, habiéndose separado,
desciende por el segmento uterino anterior y

vagi-nA en donde su volumen empuja el útero hacia arri-
ba. 4.- sale más cordón umbi 1 ical de la. vagina,
li!'sto indica. que- 1...placenta ha descendido. Nunca
debe forzarse la expu1sión d~ 1... placenta ante..
de) desprendimiento d. ésta, para que e1 útero no
.. invierta. Durante .st. perrodo que puede durar
desde 5 hasta 30 minutos la comadrona debe atender
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al recién nacido de 1a siguient~ forma: aspiración
de secreciones con perilla de hu1e, iniciando en
la boca y luego en la nariz, si no 110ra se esti-

mula frotando Suavemente la espalda y se darán pal
madas ligeras en las plantas de los pies y .. cu~
bre con un manto tibio para evitar pérdida de Ca-
Ior. (14) Luego 1igará e I cordón y ear tará con la
tijera que ha. sido herlJida. El ombl i90 se cubre
con una gasa o 1ienzo 1 impio y peque~o y se cubre
con un omb1iguero no apretado; inmediatamente..
le dá el ni~o a-la madre para que te dé el pecho.

Luego ocurre el alumbramiento que consiste en
la expulsi-ón o sal ida de la placenta, que ocurre
15 a 30 minutos despúes de nacido el ni~o, y en
este período la comadrona observa sólo dos 5e~ale$
cuando la madre siente dolores de menor intensidad
que los del parto y luego cuando sale sangre de 1a
vagina, inmediatamente despúes sale la p1acenta 1a
cual 1impiará con un 1ienzo y observará si e$tá
c omp 1 e t a .

(
1 ,2,6,9, 10)

LO QUE LA COMADRONA DEBE SABER DE LAS COMPLICACIONES
DESPUES DEL PARTO

SANGRADO DESPUES DEL PARTO.

Es cuando la paciente sangra mucho despúes de
la segunda etapa del parto; puede Ser con la pla-
centa adentro o despúIPs del alumbr.vnit'nto. Esto I'S
una emergenc ia por lo cua l debe buscar transpor tt
inmediatamente. Si es del útero,no se palpa duro
o si 1a placenta no sale la paciente puede morir
en una o dos horas. Qué debe examinar la comadro-
na: ver si la placenta ya sal i6, ver si hay sanor.
roja cinco minutos despúes dE' q.ue sal ió la plac.n-
ta, ver si .1 útero I'stá duro, ver si cinco minu-
tos despúes que ya sal ió la placenta todavra sale
san gr. roja sin cO~Qulos, vigilar por mareos,
naúsea o desmayos. Qu. debe hac.,. la ccmadronal si
la placenta no sal. y no hay hl'morraoia, pon.,. a
la paciente a orinar, dar masaje uterino, pon.,.1a
en cuclillas y que puje; si la. plac.nta no s&h
así hay que acostar a la paciente, .mpuJar .1
ú t.ro hac ia arr iba con una mano .obre .1 ,abdom.n y

\
.
'T'

I

I

10

Si la placenta no ha sa1 ido eon media hora. rv-
ferir.i a la paciente al hospital Si la pla.cl'nh.
ya está afuera. y hay sangrado, dar masaje fuerte
y constante al útero, poner al bebé al pecho y dar
abundantes 1íquidos mientras busca transporte. pa.
ra referirla al hospital, continuar~ dando masaj;
y dando 1(quidos en e1" camino.

RECIEN NACIDO DEPRIMIDO

Cuando nace un ni~o dep~imido, la. comadrona
10 reconóce por lo siguiente: no llora, no se mue-
ve, está azul, no respira o se queja. al respir.ar,
esto puede 5-<E'r secundario a: parto eoo podál ¡ca,
trabajo de parto prolongado, uso de oxitocina du-
rante el trabajo de parto entre otros; por 10 cua.l
deberá referir estos casos. Si el ni~o nace depri-
mido debe 1impiarlE' rápidamente la boca y la nariz
secar1e la cabeza y la espald~ su~v.mente y si no
responde dar1e respiración boca a boca por 30 ve-
ces introduciendo poco aire, y ver si reacciona.
Si no reospira solo, volver a darle 30 respira-
ciones y examinarlo nuevamente. Si a.ún no respira
solo dar!e otras 30 respiraciones (por un total de
90 veceos).

SE~ALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Durante la atenci6n de1 parto debe reconocer
las siguientes se~ales de pe1 igro: duración de
mís de doce horas en la primera etapa. del pa.rto en
primigestas y más de diez horas en multí"paras,
sal ida de extre-midade~ por la vagina, presencia. de
hemorragia vaginal abundante, trabajo de parto an-
te-sde los ocho me5e-s de embarazo, duración de más
de una hora de la seounda etapa del parto, convu1-
siones, cesárea antl'rior, ruptura de membranas
ovulares doce horas o más, anteS del inicio de
1as contracciones, embarazo gemelar, edema y cefa-
lea.(3,4,5,7)

~



11

SE~ALES DE PELIGRO DEL RECIEN NACIDO

Al igual qUE' durante la atención del parto la
c~adrona también debe conoc~r las seRales de pe-
ligro que comprometen la vida de} recién nacido'
~~spiración ~ápida, .dificultad respiratoria, que:
Jldo al rt"splrar, cIanosis, ictericia. ausencia. o
debili1dad de1 llanto, f1a.ccidez, dificultad de
succion',hemorragia umbilicaJ, convulsiones, vómi-
tos despues de mamar, no defeca. los primeros 2
dias de vida, heces con sangre, no orina. el primer
día de vida..

COSTUMBRES Y TRADICIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION
DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO

Se ha descrito algunas prácticas y costumbres
que se dan a nivel nacional, respetando la. idio-
sincracia. y anal izando los riesgos que corre 1a
mad~e y el niRa con algunas prácticas negativas y
pel ~grosas, se ha clasificado en no peligrosas y
pe I 8grosas.

PRACTICAS Y CREENCIAS PELIGROSAS DURANTE EL PARTO:

1.- Dar 1 Icor a 1a embarazada con el fin de
dar1e valor y fuerza para la expulsión
del ni~o, con ésto la sedación disminuye
las contracciones y la actividad del re-
cie'n nacido.

2.- ProvOca vómitos a la madre con una pluma
de gall ina para ayudar a la expulsión de
la placentaj produciendo así perdida de
1 (quidos y agotamiento materno.

PRACTICAS Y CREENCIAS NO PELIGROSAS DURANTE EL PARTO

1.- Exige la pres~ncia de1 esposo para darle
valor y apoyo a la embarazada en el mo-
mento del par~o.

2.- Dar a tomar agua de c1avo para facil ¡tar
la expulsión del coagulo.

3.- Recomieda 1& lactancia materna prolongada
p.ra espaciar 10$ embarazos.

4.- Dar & tomar &gU& d. perejil para espaciar
los embarazos. (1,7,8,14j.

~
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PRACTICAS Y CREENCIAS PELIGROSAS EN EL RECIEN NACIDO

1.- Cuando el n;~o nace deprimido le colocan
un pico de gallina en la boca con el fin
de que .1 al i ento de 1 a ga11 i na rean ime
al recién nacido.

2.- Chupar 1a mollera del nii10 para levantar-
la en casos de deshidratación.

3.- Presionar el paladar del nii10 con el dedo
pulgar para levantar las .Varillas..

PRACTICAS Y CREENCIAS NO PELIGROSAS EN EL R. N.

1.- Aconsejar que las mujeres en perrada
menstrual no vean a1 recién nacido pues
le provocan "pujo o mal de ojo.

2.- Gluemar el ombligo con cuchi11as calientes
para que se caiga rápidamente 10 cual no
es más que una técnica de cauterización.

3.- Usar un pai1al cruzado en el pecho del ni-
i10 para ayudarle a sostener la cabeza.

EQUIPO DE TRABAJO DE LA COMADRONA CAPACITADA.

El equipo ideal que debe tener un malet(n de
comadrona es: un forro p1ástico o de tela, un ja-
bón en su respectiva jabonera, toallas, una bande-
ja, una tijera con punta redonda, cintas de cas-
ti 1101.., gasas, una gabacha, un pai1uel0 pa.ra el ca-
bello, una perilla de goma.<l,7,8,14)

I

I.
I
I

~J
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VI HETOOOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.
Observacional Descriptivo.

SUJETD DE ESTUDIO.
Comadrona5 capacitadas inscritas en
el centro de ~alud de San Juan
Sacatepéquez.

TAMARO DE LA MUESTRA:
Se trabajo con 100 comadronas.
consti tuyen el 100%.

que

CRITERIOS DE INCLUSION y EXCLUSION

Criterios de inclusión

- Ser comadrona adiestrada en el centro
de salud de San Juan Sacatepéquez.

- Que presten sus servicios en el muni-
cipio de San Juan Sacatepéquez, y/o
aldeas vecinas.

.

- Encontrarse activas en su oficio.

Criterios de exclusión

- Que no quieran participar.

VARIABLES

CONOCIHI ENTO

Concep to: tener la i de. o 1.. noe i ón a.ce-rca. de
parto, atención del recién nacido,
y puerpluoio.

Definición operacional: medición de) conoci-
miento.. travi. d. 1. entrevista.

Eseal a: namin..) (si - no)
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CREENCIA

Concepto: conjunto de experiencias adquiridas
sobre parto, atencion del recieñ
n~cido y puerperio.

Definición operacional: medición de} conjunto
de creencias a través de la entre-
vista..

Esc:a,1 al nomi nal (si - no)

RIESGO MATERNO

Concepto: pe! i9ro que corre 1. madre en la
atención de! parto y puerperio.

Definición operaciona1: medición del riesgo
materno a través de 1a entrevista.

Escala: nominal <si sabe - no sabe)

R) ESGO INFANTI L

Concep to: pe 1 i gro que corre el ree i e~n
al nacer.

nacido

Definición operacional: medición del riesgo
infantil a través de la entrevista..o

Escala: nominal (si sabe - no sabe).

COMPLICACIONES MATERNOINFANTlL

Concepto: síntomas distintos de los habitua-
Jes de la atención del parto o la
atenció~ del r.ci.n nacido que agra
v~ su pron6stico. -

Definición operacional. medición de las com-
plicaciones a trav.s de la.entr.-
vista.

Escala. nominal (si sabe - no sabe>.

-,
..
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RECURSOS HUMANOS.

- Director del centro de salud de San Juan
Saca tep,{quez 4

- Enfermera graduada del centro de salud de
San Juan Sacatepequez.

- Traductora- Auxil iares de enfermer(a de
de sa1ud.

los puestos

RECURSOS FISICOS.

- Centro de salud de San Juan Sacatepéquez

- Materiales de escritorio.

- Boleta de recolección de datos.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para reco1ectar 10s datos se envió un. ~el.-
grama a cada comadrona,citándolas a una reunlon e~
donde se les entrevisto 11enando la boleta.de re
colecci6n de datos. ( ver anexo) Esto se hizo por
grupos de 10 comadronas.

I

I
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1.- Selección del tema del proyecto de investigación
2.- Elección de' asesor y revisor
3.- Recopilación del material bibl j09r~fico
4.- E1aborAción de} protocolo conjunt~ente con ase-

sor y rev Isor.

5.- Presentación de} protocolo a comit. de tesis pa-
ra su aprobación

6.- Ejecución de1 trabajo d. campo
7.- Procesamiento de los datos obtenidos, elabora-

ción de tablas y grÁficas.
8.- Anál i$is y discusión d. resultados
9.- Elaboración de conclusiones. recomendaciones y

resumen.
Presentación del Informe final .para correCCIones.
Aprobación del informe final.
Impresión del informe final y trámites adminis-
trat i vos.

13.- Ex~.n Púb1 ico.

10.-
11.-
12,-
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Cuadro No. 1

NUMERO DE Crn1ADRONAS CAPACITADAS AGRUPADAS
POR GRUPO ETAREO. SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MAYO. 1996

19.

EDAD EN A~OS NUMERO
-----------------------------------------------------------

%

20 - 30 3
----------------------------------------------------------

3
----------------------------------------------------------

31 - 40 13
----------------------------------------------------------

1641 - 50 16
----------------------------------------------------------

2051 - 60 20
----------------------------------------------------------

3361 - 70 33

13

71 - 80 14
----------------------------------------------------------

14
----------------------------------------------------------

Mayor de 81

Total 100
----------------------------------------------------------

100%
----------------------------------------------------------

Fuente: Boleta de Recolección de Datos.
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Cuadro No. 2

ALFABETISMO DE COMADRONAS CAPACITADAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MAYO. 1996

-~
L

(

ALFABETI SMO NUMERO
----------------------------------------------------------

%

ALFABETA 3
----------------------------------------------------------

3
----------------------------------------------------------
ANALFABETA 97

----------------------------------------------------------
Total 100

----------------------------------------------------------

Fuente: Boleta d9 Reco1eccion de Datos.

100%

97

21.

Cuadro No. 3

LUGAR DE PROCEDENCIA DE COMADRONAS CAPACITADAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MAYO. 1996

----------------------------------------------------------
LUGAR DE PROCEDENCIA NlJ1ERO %

----------------------------------------------------------
San Juan Sacatepéquez 13 13

----------------------------------------------------------
Cerro Al to 9 9

----------------------------------------------------------
Ciudad Quetzal 77

----------------------------------------------------------
Mon t6'fa.r 6 6

----------------------------------------------------------
Esta.neia. Grande ~ ~

----------------------------------------------------------
Cruz B1a.nea ~~

----------------------------------------------------------
Asunc i do Ch j voe ~ ~

----------------------------------------------------------
Comunidad d. Zet ~~

----------------------------------------------------------
La~ Troj.. 4 4

----------------------------------------------------------
Los AJuix 44

----------------------------------------------------------
Saj e av i 11 a 33

----------------------------------------------------------
Loma Al ta. 33'

----------------------------------------------------------
Pach...m 33

----------------------------------------------------------
Otros 2B2B

----------------------------------------------------------
Total 100%100

----------------------------------------------------------

Fuente. Bo1.ta d. R.col.cci6n d. Dato~
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EDAD
----------------------------------------------------------

Cuadro No. 4

EDAD DE CDMADRONAS CON RESPECTO A LOS AROS
OE SERVICIO PRESTADO, CENTRO DE SALUD DE

SAN JUAN SACATEPEQUEZ. MAYO, 1996

AROS DE SERVICIO
---------------------------------------
1-10 11-20 21-30 31-40 41 o mas Total x

20-30
----------------------------------------------------------

33 o o o o 3
----------------------------------------------------------
31-40 :; 6 o o 12 12
----------------------------------------------------------

1441-50 2 7 5 o o 14
----------------------------------------------------------

2051-60 3 9 4 3 20
----------------------------------------------------------

3261-70 8 9 8 6 32
----------------------------------------------------------

1871-80 2 2 6 7 18

) 81
----------------------------------------------------------o o o o
----------------------------------------------------------
TotAl 15 32 21 17 15 100 100'
-----------------------------------------------------------

Fu.nte: Bo1.t& d. Recoleccio~ de Datos

1

I
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Cu&dro No. 5

CONOCIMIENTODEL PROCEDIMIENTO PARA PREPARAR
A LA EMBARAZADA. EL LUGAR Y EL EQUIPO POR
COMADRONAS CAPACITADAS EN CENTRO DE

SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO 1996

----------------------------------------------------------
ROCEDIMIENTO NI..t1ERO x
----------------------------------------------------------
r.para bien .1 lug&r 100 100

----------------------------------------------------------
r.para bien el equipo 79 79

-----------------------------------------------------------
repara bien a la embarazada 100100
-----------------------------------------------------------

&vado de Manos (Agua y Jabon) 100IDD
-----------------------------------------------------------
otal d. Comadronas 100 100

-----------------------------------------------------------

Fuente: Boleta de Recolección d. Datos
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Cuadro No. 6

CONOCIMIENTOS BASICOS DURANTE EL MONITOREO
DEL TRABAJO DE PARTO POR COMADRONAS
CAPACITADAS DEL CENTRO DE SALUD

SAN JUAN SACATEPEGUEZ
MAYO 1996.

ONOCIMI ENTOS BASI COS NO SABE
Nl.t1ERO

----------------------------------------------------------
SABE

Nl.t1ERO x
----------------------------------------------------------
uracioñ d. 1~ prime,...
tapa del T.P en
rimiq.sta 98 98
----------------------------------------------------------

2

uración d. la primer..
tapa del T,P en
ultrpar. 95 95
----------------------------------------------------------

o
ura.ción d. 1. s.qunda
tapa del Trabajo de Parto 100 100
----------------------------------------------------------

o
uración d. la T.rcera
tapa del Trabajo de Parto 100 100
----------------------------------------------------------

o"'.sentac i ón Fetal Normal 100 100
----------------------------------------------------------

o
uando debe pujar la
mbarazada 100 100

s

otal de Comadronas 100
----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

Fuente, Boleta de Recolección de Datos

-~~

x
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Cuadro No. 7

REFERENCIA DE EMBARAZADAS SEGUN SE~ALES
DE RIESGO CONDCIDAS. POR COMADRONAS

CAPACITADAS DEL CENTRD DE SALUD
SAN JUAN SACATEPEGUEZ

MAYO 1996.

25.

SE~ALES DE RIESGD Nl.t1ERO
-----------------------------------------------------------

x

Sangrado vaqinal en el
emba.razo 100

----------------------------------------------------------

100
----------------------------------------------------------
Trabajo de Parto Prematuro 100 100

Ruptura Prematura de
Membranas Ovulares 100

----------------------------------------------------------
100

----------------------------------------------------------
Edemas 100 100

Ataques 100
----------------------------------------------------------

100

Trabajo de Parto Prolongado 98
----------------------------------------------------------

98
----------------------------------------------------------
Pos i c i ón An óina 1 a. 100
----------------------------------------------------------

100Hemorragia Postparto 100

100

Cesár.a Anterior 97
~----------------------------------------

97

ota1 de Comadronas 100
----------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------

Fuente: Bo1.ta de Recolección de Datos

"
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Cua.dro No. 8

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE HEMORRAGIA
POST-PARTO POR COMADRONAS CAPACITADAS

DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
SACATEPEOUEZ MAYO 1996.

----------------------------------------------------------
MANEJO NUMERO x
----------------------------------------------------------
Hacen masaje uterino 100 100
----------------------------------------------------------
Co1ocan .1 niAe al Pez6n 100 100
----------------------------------------------------------
Dan Abundantes I (quidos 100 100
----------------------------------------------------------
Referencia inmediatamente 100 100
----------------------------------------------------------
Total d. Comadronas 100 100
----------------------------------------------------------

Fuente: Boleta de RI'co1ección de Datos

27.

Cuadro No. 9

CREENCIAS DURANTE LA ATENCIQN DEL PARTO POR
COMADRONAS CAPACITADAS DEL CENTRO DE

SALUD DE SAN JUAN SACATEPEOUEZ
MAYO 1996

----------------------------------------------------------
CREENCIA NUMERO x
----------------------------------------------------------
Exige la presencia de)
.spo~o de la embarazada 18 18
----------------------------------------------------------
Dan bebidas naturales a
Ia embarazada 74 74
----------------------------------------------------------
Provocan nausea a. 1a
embarazada. para faci1 itar
el alumbramiento 8 8
----------------------------------------------------------
Utilizan oxitocína o o
----------------------------------------------------------
Modifica la posicion de1
f.to mediante masaje 65 65
----------------------------------------------------------
Total 100 X100
----------------------------------------------------------

Fu.nt., Boleta de Recolección de Da.tos
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CUAdro NOe 10

ATENCION DEL RECIEN NACIDO POR COMADRONAS
CAPAC ITADAS DEL CENTRO DE SALUD DE

SAN JUAN SACATEPEaUEZ
MAYO 1996.

ATENCION DEL R.N. NU1ERO
----------------------------------------------------------

:1.

A~plr& fl.ma con p~ri11& B3
-----------------------------------------------------------

B3
-----------------------------------------------------------
Lo .eca suavemente 100 100

Estimula sobando suavemente 99
-----------------------------------------------------------

99

Corta .1 cordón con tij.ra
..tl iI 92

-----------------------------------------------------------

92
-----------------------------------------------------------
Li~. .1 cordón con cinta d.
Castllla BB
----------------------------------------------------------

BBCubre .1 cordoñ con gas~ BB

BB

Apl ica gotas oftálmicas o
----------------------------------------------------------

o
----------------------------------------------------------
R.anima .1 R.N. d.primido
corr.c tam.n t. O
----------------------------------------------------------

7
R..nima al R.N. d.primido
] ncorr.c tam.n t. 7
----------------------------------------------------------

100Total d. Comadronas 100
----------------------------------------------------------

Fu.nt.. Bol.t. d. R.col.cción d. Datos

o
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Cuadro No. 11

REFERENCIA DEL R.N. SEGUN SE~ALES DE RIESGO
CONOCIDAS. POR COMADRONAS CAPACITADAS DEL

CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN
SACATEPEQUEZ. MAYO 1996.

----------------------------------------------------------
SERALES DE RIESGO NU1ERO :1.

----------------------------------------------------------
Respiración rapida y quejido 100 100
----------------------------------------------------------
Cianosis 100 100
----------------------------------------------------------
Ictericia 56 56
----------------------------------------------------------
Llanto débil o ausente 100 100

----------------------------------------------------------
Dificultad para mamar 100 100
----------------------------------------------------------
HemorraQia umbi 1 ical 100 100
----------------------------------------------------------
Pus en ombl igo u ojos 100 100

----------------------------------------------------------
Vomitos despúes de mamar 97 97
----------------------------------------------------------
Ataques 100 100
----------------------------------------------------------
Anuria dentro del primer
dra de vida 100 100
----------------------------------------------------------
Total de Comadronas 100 100
----------------------------------------------------------

Fuent.s Boleta d. Recol.cción d. Datos
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Cuadro No. 12

CREENCIA DURANTE LA.ATENCION DEL RECIEN NACIDD
POR COMADRONAS CAPACITADAS DEL CENTRO DE SALUD

DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ.MAYO 1996

----------------------------------------------------------
CREENCIA NUMERO x

----------------------------------------------------------
Quema el ombl igo 37 37
----------------------------------------------------------
Levanta la mo11era y
bar i 11 as 55 55
----------------------------------------------------------
Aconseja no ver al R.N.
durante la menstruación 21 21
----------------------------------------------------------
Coloca un pa~al cruzado
en el pecho del ni~o 12 12
----------------------------------------------------------
Total de comadronas 100 100 X
----------------------------------------------------------

.Fuente: Boleta de Recoleccion d. Datos

-~~
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Anal ¡5is y Discusion de 105 Resul tados

El mayor número de comadronas se encuentra
entre Tos 51-70 a~os ( S~/, ), lo cual demuestra
que la mayoría de comadronas forman parte del
grupo etáreo de más respeto en la comunidad, ya
que se piensa en la mayorra de las sociedades
que la edad es directamente proporcional a la
sabiduría ( ver cuadro No. 1).

En el cuadro No.2 .observamos que únicamente
el ~/. de toda la población de comadronas adies-
tradas son alfabetas, lo que dificulta su
aprendizaje en gran manera, por 10 que se debe
de adaptar,' en los cursos de capacitación, me-
todología adecuada a grupos analfabetas para
que puedan asimilar de mejor manera 10s nuevos
conocimiento, que se les quie~a impa~tj~.

Del total de comad~onas capacitadas un 13"/,
~esiden en San Juan Sacatepéquez, (casco u~ba-
no) y el 87 % ~estante se encuent~a d¡st~ibu(da
en aldeas y caseríos de este municipio, que se
hacen insuficientes, ya que San Juan Sacatepé-
quez tiene una extensión te~~ito~ial de 242 Ki-
lófflet~os cuad~ados y ap~oximadamente 14 aldeas
cuentan únicamente con 1 comad~ona po~ aldea.
(ve~ cuad~o No.3)

Los a~os de experiencia que poseen las co-
mad~onas son importantes, el 85 % de 10s casos
es mayo~ de 10 a~os, observando como es lógico
que a mayor edad mayor expe~iencia, du~ante la
cual adquie~en un pat~ón de compo~tamiento y
conocimientos sobre la atención del pa~to y ~e-
cién nacido, lo cual ps p~oducto del ensayo y
de) e~ro~ transmitido de generación a genera-
ción. ( ve~ cuad~o No.4>.

El 100% de las comadronas prepara bien el
1ugar donde se a.tenderáel parto, as( como la
antisepsia de 1a embarazada y e1 lavado de ma-
nos con agua y jabón. Se observó que el 21 % no
cuenta con maletín de comadrona, ya sea porque
se deterioró, o porque nunca ~e lo han propor-
cionado, por 10 que se dificul ta a e11as prepa-
rar el equipo adecuado en la atención de un
parto. ( ver cuadro No.5>.

~
~~-
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Más del 95 Y. de 1as comadronas con oce
t. d '

el
lempo de uracion adecuado de las 3 etapas del

pa~to,. con 10 cual se reduce el riesgo de COfh-
p11caclones materno-fetal. El tOO/.sabe cual es
la presentación fetal norma.1. Algo muy impor-
tante es que el 100% de las comadronas saben el
momento adecuado para poner a pujar a su emba-
razada, y .1 98 % sabe que no debe excederse d
1 hora. el período de expulsión, evita'ndose a ~

1
.. 1

s,
comp IcaClones ta es como: sufrimiento fetal
trabajo de parto prolongado, agotamiento mater~
no, ete. (ver cuadro No.6)

. La referencia de pacientes con sena1es de
riesgo ~n base a las.respuestas obtenidas SO~
el 100 %.de comadronas ref i eren a los casos de
hemorragIa .vaginal en el embarazo, pacientes
con ec1ampsla, parto prematuro, ruptura prema-
tura de memb~anas, posición anómala, hemorragia
p~st-partc mientras que un 98 % refiere a pa-
cl~ntes con ,trabajo de parto pro1ongado y un 3%
atiende pa:lentes con cesárea anterior, aumen-
ta,;do con esto, el riesgo de ruptura uterina,
aS1 como aumento en la mortal idad materno-in-
fanti 1. (ver cuadro No.7)

La hemorragia patológica post-parto puede
ser identificada la mayoría de veces, y ser re-
fer i~a en un tiemp...cadecuado, por el 100 % de
las comadronas" dandole los cuidados como hacer
masajes uterinos, colocar el ni~o al pezón y

darle abundantes 1 íquidos. (ver cuadro No.S).

Dentro de tas creencias de las comadronas
entrevi..stadas se e..ncontró que aún un 8 % provo-
can nause~s ~ .vomitos a la paciente para que
expu1se mas rapldamente la placenta, creencia
que ~ebe se~ ...er.radicada, ya que puede producir

de~hldrataclon y agotamiento materno. Un 18 %
eXige la presencia del esposo para dar1e valor
y apoyo a la esposa. Un 74 % da bebidas natura-
les principalmente agua de manzanilla, para ca-
lentar, dar}e fuerza a la.paciente despúes de
su.par~o. No hay ninQuna comadrona que util ice
oXltoclna..Mientras que'.l 6:5 % de ellas consi-
d~Sa que .1 masaje abdominal modifica la posi-
clon del feto, ocasionandod. ..ta manera dolor
y.molestias a la embarazada y si es muy severo
rlesQo de sufrir trauma, el feto. (ver cuadro
No.9).

- \a
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En la atención del R.N. el 63 Yo aspira se-
crecione... con perilla, mie-ntras que- .1 1r/. res-
tante 10 aspira con un tr.a.pito limpio o no 10
h.a.cen, un 92 % cort.a. el cordón umbil ¡cal ade-
cuad~ente, mí entras que un 8~/. 1iga y cubre .1
cordón adecuadamente.Un 100 Y. de comadronas 10
seca suavemente, y lo estimula 5i no responde.

Ninguna de la5 comadronas aplícan gotas oftá1-
mic.a.~, ya que no cuentan con ellas

y ningun.a.

conoce 1a t.cníca de reanimación neonata1 des-
crita en 105 manua1es de capacitación de coma-
dronas, que deberá inc1uirs. como punto princi-
pa1 en su próxima capacitación. Un 7 % reanima
al recién nacido de manera incorrecta, como por
ejemp10 sop1ar1e 1a boca, fontanela anterior Y
nariz por más o menos un minuto Y si no respon-
de se l~ considera como muerto. (ver cuadro No.
10) .

En el cuadro 11 nos mues.tra un exito del
100% en cuanto a di>tección de seita1es de riesgo
más comunes .n el R.N.

y por las cuales .ste

debe ser referido. Del tota1 de comadronas úni-
c~ent. :56% referirr.a. 10'5 casOs de ictericia ya
que el resto 10 considera como pasajero, expO-
nieneo a ri.sQo a estos R. N. pues no siempre
serán ictericias fisío1ógieas.

Dentro de las creencia. que tienen en cuan-
to a la atención del r.ei.n nacido tenemos
que .1 37 % quema e1 omb1190 como medida para
que se cai 9a más ráp ido. E1 ':55%de 1as coma.dro-
nas levanta 1a m011era Y la5 vari11as a 105 re-
cién nacidos, pero ya mayorcitos, siendo .sta
1a cr.encia má$ arraigada Y que más se practica
por ellas, pudiendo _sta 11eg.a.r a ser pel i9ro-
s.a.s,porque pued. causar trauma faciales o he-
morragias intracraneana. Algunas creencias ino-
cuas como aconsej ar.. 1aS seRoras que est.in
menstruando no ver al R.N. o co1ocar paRa1 cru-
zado sobre e1 pecho del R.N. s. practic.a.n poco
en este di str i to. (ver t:u..dro No.12).

,
I
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IX CONCLUSIONES

* La población de comadronas es insuficiente
para la extensión territoria1 con la. que
cuenta San Juan Sacatepéquez.

* La mayoría de las comadronas son mayores
de los 40 a~os, 10 Que les brinda respeto
ante la comunidad a la que sirven, y se ob-

serva que a mayor edad mayor a~os de expe-
riencia.

* Más del 95% de comadronas estudiadas tie-
nen los conocimientos básicos para. la
atención del parto y del recién nacido
normal, los cuales han sido adquiridos por
el curso de capacitación, pese al alto
porcentaje (97%) de analfabetismo.

*
De el manejo de compl ¡cacienes el 100 %
refieren a pacientes con hemorragia post-
parto y conocen las medidas inmediatas que
se deben tomar para aumentar la posibili-
dad de sobrevivencia de 1a mujer mientras
llega a un hospital.

*
Ninguna. de Ias comadronas conoce 1 a téc-
nica correcta de reanimación de un recién
nacido deprimido.

* Se pueden mencionar, dentro de las creen-
cias peligrosas, que' aún se practicanJ
provocar naú.ea a la embarazada para apre-
surar 1a tercera etapa del parto, así como
levantar 1& mollera y 1a~ vari11as a los
pacientes r.ci.n nacidos. '
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x RECOMENDACIONES

*
Incentivar a la población en general de Sa.n
Juan Sacatepéquez a inscribirse a programas
de adiestramiento para que se logre tener
por 10 menos una comadrona adiestrada en
cada aJdea. o caserío.

* En los próximos cursos de adiestramiento
exponer la técnica correcta. de reanimación
del recién nacido deprimido, y reforza.rl0

en las reuniones mensuales por 10 menos du-
rante 6 meses.

* Crear programas de alfabetización, para co-
madronas capacitadas.

* Proporcionarles gotas oftálmicas (Cloranfe-
oieol o Sulfa) a las comadronas capacitadas,
para que se-les apl ¡que a cada recién naci-
do, expl icindoles la manera correcta de
hacerlo.

* Recalcar las se~ales de riesgo tanto mater-
nas como del recién nacido, a$r como las
medidas de emergencia que deben tomarse en
cad~ caso, con métodos e$peci~les p~ra
analfabl'tas, logrando as( mayor aprovecha-
miento de los cursos de capacitación.

35
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XI RESUMEN

El presente estudio fue realizado en ~1 cen-
tro de salud de San Juan Sacatepéquez, ubicado a
32 kilómetros de 1a capital, durante los meses de
Abri1 y Mayo de 1996. Se estudio 100 comadronas
inscritas en .1 centro de salud que equivalen al
100%.

El objetivo principal fue evaluar 105 cono-
cimientos y creencias de las comadronas adiestra-

das en la atención de la madre
y del recién na-

cido durante el parto. El estudio se realizó por
medio de citaciones al centro de salud en grupos
de 10 comadronas. Se les real izó una entrevista
dirigida individual, se recopiló la información
util izando una boleta gura con preguntas ya ela-
boradas. Los resultados obtenidos nos confirman
la necesidad de orientar a las comadronas sobre
su función en el sistema nacional de salud para
ofrecer un mejor servicio a la mujer embarazada
con el fin de contribuir en la disminución de \a
morbi-mortal ¡dad materno-infantil a través de la
adec~ada formación de las mismas.

Al anal izar la información obtenida se de-
terminó, que apesar de que sólo el 3Y. de comadro-
nas es alfabeta la mayoría de comadronas conoce
los principales procedimientos para preparar a la
embarazada durante la atención del parto, asr como
la técnica de antisepsia de lugar

y el equipo a

u t
j1 izar. Más de I 9S y. de comadronas ti (Onen los

conocimientos básicos para el monitoreo del tra-
bajo de parto y para detectar las seRales de

riesgo de las embarazada y del recién nacido.

En cuanto al manejo de pacientes con complicacio-
nes mas frecuentes, como hemorragia post-parto,
el 100Y. refiere a la paciente y 1e proporcioname-

didas de sostén como: masaje uterino, colocar al
ni~o a1 pezón, y referir inmediatamente.

El aspecto más importante a enseRar es 1a
técnica adecuada de reanimación neonatal. Las
cr.encias pel ¡grosas que persisten aún son provo-
car naúse.. a la embaraza.da, levantar la mol1era
y las vari11as del reci.n nacido.
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BOLETA PARA COMADRONAS CAPACITADAS

EDAD SabE' leer'
Sabe escribir

Tiempo de ejercer; Ultima capacitación

Lugar de procedencia:

1.- En el embarazo recomienda vacunación con toxoide
tetán ¡ea?

SI ( NO (

Cúantas dosi s ?

2.- Durante el parto:

a.- Limpia y barre el lugar donde se colocará
a\amadreyelni~o SiC No<)

b.- Prepara el maletfn antes de'
parto

Si () No ( )

Como 10 prepara:

c.- Se lava las manos con agua Y jabón
Si () No ( )

d.- Para preparar a la madre debe lavar1. con
agua. tibia y jabón el abdomen Si

( ) No
( )

geni tales Si
( ) No ( ), caderas Si ( )

No
( ), piernas Si ( ) No ( >.

e.- cuántas horas duran los dolores fuertes en
las primerisas:

f.- Cúa.ntas horas duran los dolores fuertes en
las multíparas:

g.- La posición normal del ni~o es de cabeza.
Si ( ) No ( )

h.- Cúando debe de empezar a pujar la ~mbarazada

i.- Cúanto tiempo dura la segunda .tapa d.t parto

J.- Cúanto ti.mpo dura 1& .xpu1$lón d. 1& p1&c.n-
tal

-1

I

I



SI NO

A> Resp i rac i ón r áp i da y con quejido ( ) ( )

b) Piel azu1ada
( ) ( )

e) Ojos y piel amar i 1 1 a
( ) ( )

d) L1 an t o débi 1 o ausente
( ) ( )

e) Dificul tad p al" a mamar
( ) ( )

O Sal ida de sangri!' por el

COl' dón umbi 1 ical «
9) Pus en el omb1 i go o en los ojos ( (

h) Vómi tos despu'es de mamar «
i) Ataques

( (

j) No defeca y no 01" i na .1 primer
día de n aC i do

( ) ( )

K) Defeca con sangre
( ) ( )

7.- CREENCIAS.

a.- SeRale a que pacientes debe referir al hospi-
tal para ser atendidas. SI NO
1.- Sangrado vagina! durante el embarazo

( ) ( )

2.- Trabajo de parto antes de 8 meses de
..mbarazo

3.- Ruptura de 1a fuente 12 horas antes
de iniciar el trabajo de parto.

4.- Hinchazón
:5.- Ataques
6.- D010r.$ fuertes por más de 12 horas

en primerisas y por más de 8 horas
en mul t íparas

7.- Posiciones anómalas.
8.- Sangrado vaginaT abundante después

del parto.
9.- Retención de la placenta por más

de media hora
10.- Expulsión del niRo que tarda mas

de una hora.
11.- pacientes con cesirea anterior.

r-
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3.- Comp1 icaciones y seRales de riesgo maternas

b.- Al haber sangrado vaginal abundante despúes
del parto.

1.- En cúantas horas puede morir la
paciente:

2.- Debe darle 1 íquidos SIC ) NO(
3.- Debe hacer masaje abdominal

SI ( ) NO ( )

4.- Debe colocar1e al niRo a1 pecho
SI ( ) NO ( )

5.- Debe referirle inmediatamente
SI ( ) NO ( )

4.- CREENCIAS DURANTE EL PARTO
1.- Provoca nausea a 1a paciente para

le a expu1sar la placenta SI ( )

2.- Le dá bebidas a la paciente SIC )

Qué bebida y para qué:

--

) ( )

(

(

(

) ( )

) ( )
) ( )

(

(

) ( )

) ( )

) ( )

) ( )

) ( )

) ( )

ayudar-
NO ( )

NO( )

3.- UtiT iza inyecciones durante el parto
SI ( ) NO ( ) para qu..':

4.- ExigE' la presencia d..1 .sposo
SI ( ) NO ( ) para qui

:5.- Modifica la posición d.l nl~o con masa-
j.. abdomi nal SI ( ) NO ( ),

~~

,
r

t,
.a
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5.- ATENCION DEL RECIEN NACIDO
1.- Aspira fl"mas con pE'ri11a SIC

) NO(

2. - Lo seca sua.vemen te SI
( ) NO(

3.- Si no llora estimula
sobando suavemE'nte la .spalda SIC

) NO( )

4,- Si aún no llora le da aire
boca a boca: SIC

5.- Si 1" dá a.ire, cubre la boca
y la nariz dild niRe SI<) NO(

6.- Cúantas veces le da'respiraclon boca a
boca:

7,- Ap1 ¡ea gotas en 10s ojos
8.- El cordón Umbi 1 iea1

Con qué lo corta:
Con qui 10 I i9a:
Con qui 10 cubre:

NO(

SI( NO(

6.- COMPLICACIONES Y SE~ALES DE RIESGO DEL RECIEN NACIDO
Se~a1e en que casOS debe referir al R.N.

a) Quema el ombligo SI
b) Levanta 1a mollera y

para qué;
c) Aconsej a que

al niRo SI (

d) Coloca paRal
nacidor SI (

( ) NO < ) con qué-
las vari11as SI< ) NO( )

mujeres con menstruación no vean
) NO < ) por qué

cruzado .n .1 pecho d.1 reci~n
) NO< para quis
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