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1 INTRODUCCION

El 1liderazgo que ha ejercido la comadrona
a través del tiempo, en las comunidades a la que
sirve, ha sido determinante en la atencidn del
binomio madre-nifio, principalmente en aquellas
poblaciones que no tienen acceso a ninguna clase
de servicios de salud.(8)

El presente estudio fue realizado con el pro-
péséto de evaluar los conocimientos y creencias so
bre la atencidn de la madre y del recién nacido du
rante el parto, en el grupo de comadronas capaci ta
das inscritas en el centro de salud de San Juan
Sacatepéquez.

El estudio fue realizado de manera observacio
nal-desecriptiva en 1los meses de abril y mayo de
1994, con el total de comadronas que se encuentran
inscritas en el centro de salud de San Juan Sacate
pequez (100). Para recolectar la informacidn se
utilizd la técnica de entrevista dirigida.

Los resul tados mostraron que ‘mids del 95 X% de
las comadronas tienen los conocimientos bisicos
para la atencion del parto y del recién nacido, a
pesar que solamente el 3 X de las comadronas son
alfabetas. E1 aspecto que mds se necesita ensefar
es la técnica correcta de reanimacidn del recién
nacido deprimido. En relacidn a las creencias en
este grupo persisten algunas prdcticas peligrosas
que no han podido ser modificadas con el curso de
la capacitacidn.

El presente estudio servird de referencia pa-
ra conocer en que magnitud las comadronas capacita
das en el centro de salud de San Juan Sacatepédquez
han asimilado los temas que se les ha impartido ¥
asi{ reforzar la capacitacidn con cursillos basados
en los resul tados obtenidos.



11 DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

En nuestro pais existen creencias bien
arraigadas en relacicon al embarazo, parto,
puerperio ¥ atencidn del recién nacido,
algunas de ellas son inocuas, pero otras
si pueden llegar a poner en peligro 1la
calud de la madre y del nifio; (S5) ¢€stas
practicas ¥ creencias deben ser considera-—
das, actualizadas y respetadas de acuerdo
al contexto cultural, social ¥ econdmico
de cada comunidad, sin embargo se debe
tratar de eliminar progresivamente las no-
civas, lo cual se puede lograr por medio
de la capacitacidn ¥ supervisidn de las
comadronas empiricas.

Una comadrona tradicional, ha sido de-
finida por la OMS como "Una persona gene-
ralmente mujer que ayuda a la madre duran-
te el parto y que generalmente adquiere sus
habilidades por si misma o trabajando con
otras comadronas. (11} Informacidén actual
sobre el patron de mortalidad infantil en
Guatemala indica que aproximadamente el 350%
de todas las muertes infantiles ocurren en
el nacimiento ¥y antes del tercer mes de
vida.(9®)

Un estudio realizado en un irea de sa-
lud del occidente del pais, demostrd que el
95% de las muertes maternas eran causadas
por 1.- hemorragia 2.- sepsis 3.- eclampsia
y el 92% de muertes perinatales eran causa-
das por asfixia debido a mal presentacicn v
trabajo de parto prolongado, sepsis ¥y com-
plicaciones derivadas de premadurez y bajo
peso, encontrandose que al nivel de los
servicios de salud, personal y comadronas
no habifan recibido capacitacidn reciente so-
bre la deteccidn y manejo de las principales
emergencias obstétricas ¥ neonatales.(3)

Otro estudio realizado por el INCAP, de-
mostrd que las comadronas reciben una gran
cantidad de informacidn sobre atencidn del
parto normal, pero que la informacidn, sobre
como detectar ¥ el manejo de urgencias de
las complicaciones que son causa de muerte
obstétrica ¥ perinatal, es muy limitada, lo
que hace que aumenten las tasas de mortali-
dad materna y perinatal, principalmente en
el area rural.(3



La comadrona entonces viene a constituir
un elemento clave en el programa para redu-
cir la morbi-mortalidad del grupo materno-
infantitl.

La siguiente investigacidn se realizd en
el centro de salud de San Juan Sacatepéquez,
municipio del departamento de Guatemala, ubi-
cado al norte de ésta, a 32 Kildmetros de
distancia de 1la capital, con una extensicn
territorial de 242 Kms cuadrados aproximada-—
mente, con una poblacidn de mis o menos
180,000 habitantes; actualmente cuenta con 1%
aldeas, en las cuales habitan aproximadamente
cuatro o cinco comadronas por aldea, que son
las que atienden alrededor del 80 ¥% de los
partos, (4) La mayoria de las comadronas
estdn debidamente inscritas en el centro de
salud de San Juan Sacatepdquez siendo un to-
tal de 100 comadronas.

IiI JUSTIFICACION

La baja cobertura o aun la ausencia de
servicios médicos en las zonas rurales ha limi-
tado un programa efectivo de control pre y post
natal asi como para la atencidn del parto, ade-—

mis de encontrarse barreras cul turales,
linguisticas e incluso econdmicas, que impiden
la utilizacidén de los pocos servicios que

existen.(?7)

La revalorizacidn de la atencidn del parto
por personal empirico mejor preparado (ptogra—
mas de capacitacién especificos), influira po-—
sitivamente en disminuir las altas tasas de
morbi-mortalidad materno-infantil, (8) de nues-—
tro pais, por lo que me parecid importante,
evaluar los conocimientos de las comadronas so-
bre la atencidn de la madre y del recién nacido,
» asi poder reforzar los aspectos que mis se ne-
cesiten.
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v OBJETIVOS

Evaluar los coriocimientos de las
comadronas capacitadas sobre la
atencicn de la madre y del recién
nacido.

ESPECIFICOS

— Identificar los conocimientos
Y creencias de las comadronas
durante la atencion del parto.

= Evaluar el conocimiento de
las sefales de riesgo materno—
infantil durante el parto.

= Evaluar el conocimiento sobre
las complicaciones materno-in-
fantil mas frecuentes, durante
el parto.




Y REVISION BIBLIOGRAFICA

LA COMADRONA Y LOS SERVICIOS DE SaLUD

La atencion del parto ¥ del recién nacido ocu—
rre frecuentemente a nivel del hogar, especialmen-—
te en el area rural, las comadronas atienden apro-
ximadamente del &40 al 70 %X de todos los nacimien-—
tos en Guatemala llegando incluso al 90% en algu-
nas areas rurales del altiplano donde son mayores
las tasas de mortalidad y morbilidad perinatal.
(10) En terminos generales el recurso humano cali-
ficado es insuficiente para satisfacer las necesi-
dades de salud del pais; la capacidad institucio-
nal actual del Ministerio de Salud Pdblica sdlo
permite la atencicon de aproximadamente el 20 % de
los nacimientos, es asi como la comadrona capaci-
tada constituye wuna persona importante en las
acciones desarrolladas en nivel primario de aten-
cion, participando activamente en la captacidn y
atencidn de mujeres embarazadas ¥y recién nacidos,
de la atencion y referencia de casos de alto ries—
go a los servicios institucionales ¥ la promocion
¥y orientacicon a la comunidad sobre aspectos rela-
cionados, para tener una mejor condicidn sanita-—
ria (1,10).

Dentro de sus acciones concretas estan: el
control prenatal, atencidn del parto, atencidn
del recién nacido, control del puerperio, detec-
cidn » referencia de casos de alto riesgo, pro-
mocidn del Pal, TRO, IRA, relacidn y coordina-
cidn con los servicios de salud (1,2).

ATENCION DEL PARTO POR COMADRONAS CAPACITADAS

Los programas de capacitacidén de comadronas
han elaborado conceptos bdsicos sobre el parto y
sus diferentes etapas.

EL PARTO
- Mecanismo por el cual el niNo sale del cuer-—
po de su madre despues de nueve meses de gestacion

{1).




PARTO NORMAL

Todo parto donde exista madre sana ¥ nifio
sano.(1).

PARTO PELIGROSO

Es cuando la paciente embarazada tiene cual-
quier problema que pone en peligro su wvida o la
vida de su niNo: hemorragia en el embarazo, “"hin-
chazon®", la ruptura de 1a fuente antes de tiempo,
embarazo gemelar, cesarea previa, niflo en mala
posicion, contracciones por- mis de 12 horas en
primigestas ¥ por mde de 10 horas en multiparas.

Cuando la comadrona atienda un parto, espe-
cialmente con pacientes sin control prenatal, debe
examinarla para ver: la posicidn en que viene el
niNo, si son gemelos, si tiene cicatriz de cesarea
si estd edematizada, si la fuente se rompe 12 ho-
ras antes de iniciar el trabajo de parto, si hubo
hemorragia, si cumplid nueve meses ¥y controlar la
duracidn » frecuencia de los dolores de parto.
Atenderd el parto de la manera mas higiénica posi-
ble, si Ta paciente tiene alguno de los problemas
anteriores deberd referirla a un hospital, expli-
‘cara a la paciente que deberi referirla en caso
Sea necesario.

E! momento ideal para que la paciente empiece a
Pujar, es cuando: las contracciones uterinas se
presenten cada minuto con una duracicn de trein—
ta a noventa segundos (14); que la paciente presen
te deseos incontenibles de pujar, asi como necesi-
dad de defecar.(2) Si la sefiora ha pujado por mas
de una hora y el beb€ no nace debe referirla. No
debe usar inyecciones de ninguna clase, no debe
darle alcohol a la paciente ¥ no realizara exame-
nes vaginales. (1,10).

PRIMERA ETAPA DEL PARTO.

Inicia con las contracciones fuertes hasta la
dilatacion completa lo cual , para la comadrona se
traduce como el inicio de los dolores fuertes has-
ta el descenso del nifio a la posicidn de nacer, ya
que no debe realizar examen vaginal. Durante esta
etapa la comadrona debe lavarse cuidadosamente las
Manos con agua y jabdnj lavar con agua tibia ¥ ja-
bdh el abdomen de la embarazada, asi como las
caderas, genitales ¥ las piernas; en la cama donde
atenderd el parto debe tender un nylon y sobre &1
colocar una sibana o lienzos limpios, los que de-
ben cambiarse cada vez que se mojen o ensucien.
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Tendrd lista una tijera 1la cual hervira poer {5 mi-
nutos sin sacarla del agua hasta que la necesite
al igual que la cinta de castilla. La duracich de
este periodo es de 10 a 12 horas en el primer emba
razo y de 7 a 10 horas en 10s subsecuentes ¢ L, @&,
10).

SEGUNDA ETAPA DEL PARTO

Inicia a partir de 1la dilatacidh completa
hasta la salida del nifio, dura aproximadamente 50
minutos en nuliparas ¥y 20 minutos en multiparas,
pero puede variar ampliamente en gran multiparas
en las que dos o tres esfuerzos expulsivos, cuando
el cuello esti completamente dilatado, pueden ser
suficientes para dar salida al nifo. Esto se tra-
duce para las comadronas como el per iodo que va
desde que la cabeza del nifio corona hasta que el
sale completamente, » si dura una hora ¥ el nifo
no nace deberd referirla inmediatamente,

TERCERA ETAPA DEL PARTO

Inicia desde el nacimiento del nifio hasta la

. . . ”
expulsion de 1la placenta, inmediatamente despues
del nacimiento del! nifo se determina, la altura

del fondo uterino ¥ su consistencia, si el dtero
permanece <firme ¥ no hay hemorragia, la prictica
general consiste en esperar hasta que la placenta
se separe. HNo se practica masaje sdlo se apoya la
mano sobre el fondo uterino con cierta frecuencia
para asegurarse que el drgano no se vuelva atdnico
ni se llena de sangre por detrds de una placenta
desprendida. Los signos de desprendimiento de la
placenta son 1.- el dtero se vuelue globuloso ¥
generalmente mids firme. Este signo es el primero
eén aparecer. 2.- suele presentarse una fuga repen-
tina de sangre. 3.- el Jtero se eleva en el abdo-
men xa que la placenta, habi€ndose separado,
desciende por el segmento uterino anterior ¥ vagi-
na en donde su volumen empuja el dtero hacia arri-
ba. 4.- sale mis cordoh umbilical de 1a vagina,
esto indica que la placenta ha descendido. Nunca
debe forzarse 1la expulsicn de la placenta antes
del desprendimiento de €sta, para que el dtero no
e invierta. Durante este periodo que puede durar
desde S5 hasta 30 minutos la comadrona debe atender



al recién nacido de la siguiente forma: aspiracion
de secreciones con perilla de hule, iniciando en
la boca ¥ luego en la nariz, si no llora se esti-
mula frotando suavemente la espalda y se daran pal
madas ligeras en las plantas de los pies ¥ se cu-
bre con un manto tibio para evitar pérdida de ca-
lor. ¢(14) Luego ligara el cordon ¥ cortard con la
tijera que ha sido hervida. El ombligo se cubre
con una gasa o lienzo limpio ¥ pequefio ¥ se cubre
con un ombliguero no apretado; inmediatamente se
le di el nifo a la madre para que le dé el pecho.

Luego ocurre el alumbramiento que consiste en
la expulsion o salida de la placenta, que ocurre
15 a 30 minutos despdes de nacido el nifio, » en
este periodo la comadrona observa sdlo dos sefales
cuando la madre siente dolores de menor intensidad
que los del parto ¥ luego cuando sale sangre de la
vagina, inmediatamente despuies sale la placenta la
cual limpiard con un lienzo »y observara si estd
completa.(1,2,46,9,10)

LO QUE LA COMADRONA DEBE SABER DE LAS COMPLICACIONES

DESPUES DEL PARTO

SANGRADO DESPUES DEL PARTO.

Es cuando la paciente sangra mucho despues de
la segunda etapa del parto; puede ser con la pla-
centa adentro o despies del alumbramiento. Esto es
una emergencia por lo cual debe buscar transporte
inmediatamente. Si es del Jtero,nc se palpa duro
o si la placenta no sale la paciente puede morir
en una o dos horas. Qué debe examinar la comadro-
na: ver si la placenta ya salid, ver si hay sangre
roja cinco minutos despues de que salid la placen-
ta, ver si el dtero estd duro, wver si cinco minu-
tos despues que va salid la placenta todavia sale
sangre roja sin codgulos, vigilar por mareos,
nalisea o desmayos. Qué debe hacer la comadrona: si
la ptacenta no sale y no hay hemorragia, poner a
la paciente a orinar, dar masaje uterino, ponerla
en cuclillas y que puje; si la placenta no sale
asi hay que acostar a la paciente, empujar el
Gtero hacia arriba con una mano sobre el abdomen ¥
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Si la placenta no ha salido en media hora re-
ferird a la paciente al hospital . Si la placenta
va estd afuera y hay sangrado , dar masaje fuerte
y constante al dtero, poner al bebé al pecho y dar
abundantes 1iquidos mientras busca transporte P2
ra referirla al hospital, continuard dando masaje
y dando liquidos en el camino.

RECIEN NACIDO DEPRIMIDO

Cuando nace un nifNo deprimido, la comadrona
lo reconoce por lo siguiente: no 1lora, no se mue-
ve, estd azul, no respira o se queja al respirar,
esto puede ser secundario a: parto en podalica,
trabajo de parto prolongado, uso de oxitocina du-
rante el trabajo de parto entre otros; por lo cual
deberd referir estos casos. Si el nifio nace depri-
mido debe limpiarle rébidamen{e la boca ¥ la nariz
secarle la cabeza ¥y la espalda suavemente y si no
responde darle respiracidn boca a boca por 30 ve-
ces introduciendo poco aire, ¥y wver si reacciona.
Si no respira solo, wvolver a darle 30 respira-
ciones y examinarlo nuevamente. Si aun no respira
solo darle otras 30 respiraciones (por un total de
?0 veces).

SENALES DE PELIGRO DURANTE EL PARTO

Durante la atencidn del parto debe reconocer
las siguientes seNales de peligro: duracidn de
mis de doce horas en la primera etapa del parto en
primigestas ¥y mas de diez horas en multiparas,
salida de extremidades por la vagina, presencia de
hemorragia vaginal abundante, trabajo de parto an-
tes de los ocho meses de embarazo, duracion de mas
de una hora de la segunda etapa del parto, convul-
siones, cesdrea anterior, ruptura de membranas
ovulares doce horas o mis, antes del inicio de
las contracciones, embarazo gemelar, edema y cefa-
lea.(3,4,5,7)
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SENALES DE PELIGRO DEL RECIEN NACIDO

Al igual que durante la atencidn del parto la
comadrona también debe conocer las seffales de pe—
ligro que comprometen la wvida del recién nacido:
respiracidn rapida, dificultad respiratoria, que-
Jido al respirar, cianosis, ictericia, ausencia o
debilidad del 1llanto, flaccidez, dificultad de
succidn, hemerragia umbilical, convulsiones, vomi-
tos despuies de mamar, no defeca los primeros 2
dias de vida, heces con sangre, no orina el primer
dia de vida.

COSTUMBRES Y TRADICIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION

DEL PARTO Y DEL RECIEN NACIDO

Se ha descrito algunas practicas y costumbres
que se dan a nivel nacional, respetando 1la idio—
sincracia y analizando 1los riesgos que corre la
madre y el nifo con algunas prédcticas negativas y
peligrosas, se ha clasificado en no peligrosas y
peligrosas.

PRACTICAS ¥ CREENCIAS PELIGROSAS DURANTE EL PARTO:

1.— Dar licor a 1la embarazada con el fin de
darle wvalor y fuerza para la expulsidn
del nifo, con ésto la sedacidn disminuye
las contracciones ¥ la actividad del re-
cien nacido.

2.- Provoca vomitos a la madre con una pluma
de gallina para ayudar a la expulsidn de
la placenta; produciendo asi perdida de
l1iquidos ¥ agotamiento materno.

PRACTICAS Y CREENCIAS NO PELIGROSAS DURANTE EL PARTO

l.— Exige la presencia del esposo para darle
valor ¥y apoyo a la embarazada en el mo-
mento del parto.

2.- Dar a tomar agua da clavo para facilitar
la expulsicn del codgulo.

3.- Recomieda la lactancia materna prélongada
para espaciar los embarazos.

4.- Dar a tomar agua de perejil para espaciar
los embarazos. (i,7,8,i4).
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PRACTICAS Y CREENCIAS PELIGROSAS EN EL RECIEN NACIDO

1.- Cuando el nifNo nace deprimido le colocan
un pico de gallina en la boca con el fin
de que el aliento de 1a gallina reanime
al recién nacido.

2.~ Chupar la mollera del niNo para levantar-
la en casos de deshidratacion.

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

PRACTICAS Y CREENCIAS NO PELIGROSAS EN EL R. N.

. -
1.— Aconsejar que las mujeres en periodo
menstrual no wvean al recién nacido pues

le provacan "pujo o mal de ojo"

2.- Quemar el ombligo con cuchillas calientes
para que se caiga rdpidamente lo cuaL no
es mas que una técnica de cauterizacién.

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

EQUIFD DE TRAB&JD DE LA COMADRONA CAPACITADA.

El equipo ideal que debe tener un ma}etrnlde
comadrona es: un forro pldstico o de tela, un ja-
bén en su respectiva jabonera, toallas, una bande-
ja, una tijera con punta redonda, cintas de cas-—
tilla, gasas, una gabacha, un paNuelo para el ca-
bello, una perilla de goma.(1,7,8,14?
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VI METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:
Observacional Descriptivo.

 SUJETO DE ESTUDIO:

Comadronas capacitadas inscritas en
el centro de salud de San Juan
Sacatepéquez.

TAMARNO DE LA MUESTRA:
Se trabajo con 100 comadronas, que
constituyen el 1004.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion
- Ser comadrona adiestrada en el centro
de salud de San Juan Sacatepéquez.
— Que presten sus servicios en el muni-
cipio de San Juan Sacatepequez, y/o
aldeas vecinas. ¢
- Encontrarse activas en su oficio.

Criterios de exclusion

~ Que no quieran participar.

VARIABLES
CONOCIMIENTO
Concepto: tener la idea’o la nocidn acerca de
parto, atencidn del recién nacido,

¥y puerperio.

Definicion operacional: medicidn del conoci-
miento a través de la entrevista.

Escala: nominal (si - no)
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CREENCIA
Concepto: conjunto de experiencias adquiridas
sobre parto, atencion del recieh
nacido y puerperio.
Definicidn operacional: medicicn del! conjunto
de creencias a traves de la entre-
vista.

Escala: nominal (si - no)

RIESGD MATERNO

Concepto: peligro que corre Ta madre en la
atencidn del parto ¥ puerperio.

Definicidn operacional: medicidn del riesgo
materno a traves de la entrevista.

Escala: nominal (si sabe - no sabe)

RIESGO INFANTIL

Concepto: peligro que corre el recien nacido
al nacer.

Definicion operacional: medicidn del riesgo
infantil a través de la entrevista.

Escala: nominal (si sabe - no sabe).

COMPLICACIONES MATERNOINFANTIL

Concepto: sintomas distintos de los habitua—
les de la atencidn del parto o la
atencidm del recien nacido que agra
va su prondstico. -

Definicidn operacional: medicidn de las com-
plicaciones a través de 1la,entre-
vista.

Escala: nominal (si sabe - no sabe),

15

RECURS0S HUMANOS

~ Director del centro de salud de San Juan

Sacatepdquez.
— Enfermera graduada del centro de salud de
San Juan Sacatepequez.

- Traductora 5
- Auxiliares de enfermeria de los puestos

de salud.

RECURSOS FISICOS:
- Centro de salud de San Juan Sacatepéquez
~ Materiales de escritorio.

- Boleta de recoleccidn de datos.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para recolectar los datos se envio un tele-
grama a cada comadrona citandolas a una reunion en
donde se les entrevistd 1lenando 1a boleta‘de re-
coleccidn de datos. ( ver anexo) Esto se hizo por
grupos de 10 comadronas.
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DADES

10.-
11.-
12.-

13-

Seleccidn del tema del proyecto de investigacidn
Eleccidn del asesor y revisor
Recopilacién del material bibliogrifico

- Elaboracién del protocolo conjuntamente con ase-

sor y revisor.

Presentacicon del protocolo a comité de tesis pa-
ra su aprobacion

Ejecucidn del trabajo de campo

Procesamiento de los datos obtenidos, elabora-
cion de tablas y graficas.

Andlisis y discusién de resul tados

Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y
resumen.

Presentacicon del informe final para correcciones.
Aprobacidn del informe final.

Impresion del informe final y tramites adminis-
trativos.

Examen Piblico.




Cuadro Mo. 1

NUMERO DE COMADRONAS CAPACITADAS AGRUPADAS
POR GRUPO ETAREO, SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MaYD, 1994
EDAD EN ANOS | NUMERO % ]
20 - 30 N g - -
-0 s as
_______________________________________________________ :
41 - 50 14 16
P s - 2 20
''''' a1 -7 s TG
"""" 7t-e0 e T
Mayor e st 1T
_____ Total w0 tewm |

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

19.
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Cuadro No. 2

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

MAYOD, 1994
ALFABET I SMO NUMERO FA
ALFABETA 3 3
ANALFABETA ?7 ?7
Total 100 100% |

Fuente: Boleta de Recolecci&n de Datos.

[ LucAR DE PROCEDENCIA | NUMERD v 30 O v ]
Bcan suan Sacatepiquez. 43 . . - 13
[ Cerro mita s s
Bcivasa cuetzar oo 7 oacs |
Wonegear - &S Ba-1 @ s
[ estancia srange " s
[ cruz Branca 5 o+ = 8 or-is |
| asuncidh chivee 8§ 5 £ % oe-ub |
[ comunidad ge zet s v & 3 oa-if |
B Las troses " a o%-i|
CLos Auix a 4 oo I¥]
T eascavina g ° & 3 8|
Beaaita - ¥ i g 1s%o7|
Peachum s s
| otres 28 28 |
Wrct e o o o e |

Cuadro No. 3

LUGAR DE PROCEDENCIA DE COMADRONAS CAPACITADAS
EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYOD, 1996

21.
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Cuadro No. S

Cuadro No. 4
CONOCIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO PARA PREPARAR

A LA EMBARAZADA, EL LUGAR Y EL EQUIPO POR

EDAD DE COMADRONAS CON RESPECTO A LOS ANOS COMADRONAS CAPACITADAS EN CENTRO DE
DE SERVICIO PRESTADO, CENTRO DE SALUD DE SALUD DE SAN JUAN SACATEPEGUEZ
SAN JUAN SACATEPEQUEZ. MAYO, 1996 MAYD 1994

S TR e e TR T
EDAD ANOS DE SERVICIO P e

--------------------------------------- ROCEDIMIENTO NUMERO %

1-10 11-20 21-30 21-40 41 o mas Total A L e Tt
———————————————————————————————————————————————————————————— repara bien el Tugar 100 too
20-30 3 0 0 0 o 3 T B L .
''''' S i —— repara bien el equipo 7? 79
31-40 5 é 1 0 0 12 12l F e e
____________________________________________________________ repara bien a la embarazada 100 100
41-50 2 7 5 0 0 14 14 i e e i o e A e e e
_________________________________ s R avado de Manos (Agua y Jabon) 100 100
S51-40 3 ? 4 3 1 20 20l e
—————————————————————————————————————— - otal de Comadronas 100 100
&1-70 1 8 @ 8 é 32 a2 |l e i
71-80 1 2 2 é 7 18
_____________________________________ Fuente: Boleta de Recoleccicn de Datos

> 81 0 0 0 0 1 1

Total 15 32 21 17 15 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos




2.
" Cuadro No. &
CONOCIMIENTOS BASICOS DURANTE EL MONITOREO
DEL TRABAJD DE PARTO POR COMADRONAS
CAPACITADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN JUuAaN SACATEPEQUEZ
MAYD 1994,
ONOCIMIENTOS BASICOS SABE NO SABE
NUMERO “ NUMERO 4

uracion de la primera

tapa del T.P en

rimigesta 98 ¢8 2 2
uracidn de la primera
tapa del T.P en

ultfpara 95 95 ] S
uracidn de 1a sequnda

tapa del Trabajo de Parto 100 100 0 0
uracidn de la Tercera

tapa del Trabajo de Parto 100 100 0 1]
resentacidn Fetal Normal 100 100 1] 0
uando debe pujar la

mbarazada 100 100 0 0
otal de Comadronas 100

Cuadro No. ?

REFERENCIA DE EMBARAZADAS SEGUN SENALES
DE RIESGO CONOCIDAS, POR COMADRONAS
CAPACITADAS DEL CENTRO DE SALUD
SAN- JUAN SACATEPEQUEZ
MAYD 1996.

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos

(SewALEs DE RIESGO NUMERO 2 ]
Sanaradn wagimad 0 £ o
embarazo 100 100
[Trabajo de Parto Prematuro 100 100 |
Biipdioe rragasors @8 .« 1. eab gl wedashii
Membranas Ovulares 100 100
Edemas 10 100
Povaduez . o . o 100
[Trabajo de Parto Prolongado 8 78
Bt i Andmats . ... 8005 . ed ok 100
[ismccragts Postparte 400 100
Bevicves artectar 000 7 7 |
Bolal de Comadronas 100

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos

25.




Cuadro No. 8

CONOCIMIENTOS SOBRE EL MANEJO DE HEMORRAGIA
POST-PARTO POR COMADRONAS CAPACITADAS
DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
SACATEPEQUEZ MAYO 1996.

NUMERO 4
Hacen masaje uterino 100 100
Colocan el nifio al Pezén 100 100 |
Dan Abundantes 1fquides 100 100 |
Referencia inmediatamente 100 100 |
[Total de Comadronas 100 100 |

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos

Cuadro No. ¢

CREENCIAS DURANTE LA ATENCION DEL PARTO POR
COMADRONAS CAPACITADAS DEL CENTRO DE
SALUD DE SAN JUAN SACATEPEGQUEZ

MAYD 19748
CREENCIA NUMERO “
Exige la presencia del
Lespnso de la embarazada 18 ie
Dan bebidas naturales a
la embarazada 74 74
Provocan nausea a ta
embarazada para facilitar
el alumbramiento 8 8
e o e e e e e e e e e e e e e e i S e i o o e e e e e e e
Utilizan oxitocina 0 0
___________________________________________________________ 1
Modifica la posicion del
feto mediante masaje 43 45
Total 100 100 %

Fuente: Boleta de Recoleccidn de Datos
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Cuadro No. 10

ATENCION DEL RECIEN NACIDO POR COMADRONAS
CAPACITADAS DEL CENTRO DE SALUD DE
SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MAYD [1994.
ATENCION DEL R.N. NUMEROD v
Aspira flema con perilla 83 83
Lo seca suavemente 100 100
Estimula sobando suavemente o9 ?9?
Corta el corddn con tijera
estéril 92 92
Liga el corddn con cinta de
Castilla 88 88
Cubre el cordoh con gasa 88 a8
Aplica gotas oftdimicas 0 0
Reanima al R.N. deprimido
correctamente 0 0
Reanima al R.N. deprimido
Incorrectamente 7 7
Tota) de Comadronas 100 100 J

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

Cuadro No. 11

REFERENCIA DEL R.N. SEGUN SEWNALES DE RIESGO
CONOCIDAS, POR COMADRONAS CAPACITADAS DEL
CENTRO DE SALUD DE SAN JUAN
SACATEPEQUEZ . MAYOD 1996.

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

(SENALES OE RIESBO NUMERO x|
lRspiracicn rebida » quedids 100 100 ]
_ET;;;;;; _______ 100 100 4
Eliericin - = s6 i
litants diBit o suente 100 100

s tcoiind, pars mwamae =~ 466 100
iamorrant & ambrifieal 100 100

leis o5 smberes 6 oyow 100 100

[ ton dasptes de mamis &7 57
latagues 100 too |
Powuria dentes g6l prdmme = © . -

dfa de vida 100 100
[roint oo comsarones oo ]

294
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Cuadro No, 12

CREENCIA DURANTE LA ATENCION DEL RECIEN NACIDO
POR COMADRONAS CAPACITADAS DEL CENTRO DE SALUD
DE SAN JUAN SACATEPEQUEZ, MAYOD 19964

Levanta la mollera ¥
barillas 35 535
Aconseja no ver al R.N.
durante la menstruacidn 21 21

Coloca un paNal cruzado
en el pecho del nifio 12 12

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos

VIII

Analisis ¥ Discusion de los Resul tados

El mayor nimeroc de comadronas se encuentra
entre los 51-70 afios ( 53% ), lo cual demuestra
que la mayoria de comadronas forman parte del
grupo etdreo de mids respeto en la comunidad, ya
que se piensa en la mayoria de las sociedades
que la edad es directamente proporcional a la
sabidur{a ( ver cuadro No. 1).

En el cuadro No.2.obseruamos que uUnicamente
el 3% de toda la poblacidn de comadronas adies-

tradas son alfabetas, lo que dificulta su
aprendizaje en gran manera, por lo que se debe
de adaptar, en los cursos de capacitacidén, me-

todologia adecuada a grupos analfabetas para
que puedan asimilar de mejor manera los nuevos
conocimiento, que se les quiera impartir.

Del total de comadronas capacitadas un 13%
residen en San Juan Sacatepéquez, (casco urba-
no) y el 87 X restante se encuentra distribuida
en aldeas y caserios de este municipio, que se
hacen insuficientes, ya que San Juan Sacatepé-—
quez tiene una extensidn territorial de 242 Ki-
Iometros cuadrados y aproximadamente 14 aldeas
cuentan dnicamente con | comadrona por aldea.
(ver cuadro No.3)

Los aMos de experiencia que poseen las co-
madronas son importantes, el 85 ¥ de los casos
es mayor de 10 aNos, observando como es logico
que a mayor edad mayor experiencia, durante la
cual adquieren un patropn de comportamiento y
conocimientos sobre la atencion del parto ¥y re-—
cién nacido, lo cual es producto del ensayo y
del error transmitido de generacidn a genera-
cion. ¢ ver cuadro No.4).

El 100% de las comadronas prepara bien el
lugar donde se atenderd el parto, asi como la
antisepsia de la embarazada y el lavado de ma-—
nos con agua y jabdn. Se observd que el 21 % no
cuenta con maletin de comadrona, ya sea porque
se deteriord, o porque nunca se lo han propor-
cionado, por lo que se dificulta a ellas prepa-—
rar el equipo adecuado en la atencion de un
parto. ( ver cuadro No.5).
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Mas del 95 % de las comad

tiempo de duracion adecuado de T:;ag :?2?;: del
pafto,. con lo cual se reduce el riesgo de c !
plicaciones materno—-fetal. El 100X sabe cualom‘
la presentacidn fetal normal. Algo muy im DEs
tante es que el 100X de las comadronas sabeg -
momento adecuado para poner a pujar a su Embe]
razada, y el 88 % sabe que no debe excederse :—
1 har§ el periodo de expulsidn, evitahdose asi
compl{caciones tales como: sufrimiento ietall
trabajo de parto prolongado, agotamiento mate 3
no, etc. (ver cuadro No.é) 1

. La referencia de pacientes con seNales de
riesgo en base a las respuestas obtenidas son:
el 100 Z_de comadronas refieren a los casos d;
hemorragia wvaginal en el embarazo, pacientes
con eclampsia, parto prematuro, ruptura prema-
tura de membranas, posicidn anéha]a, hemorragia
pgst—parto mientras que un 98 X refiere a ga-
cngntes con trabajo de parto prolongado y un 3%
atiende pagientes con cesarea anterior, aumen:
taqdo con ésto, el riesgo de ruptura uterina
asi como aumento en la mortalidad materno—ini
fantil. (ver cuadro No.?7)

La hemorragia patoldgica post-parto puede
ser_|dent|ficada la mayoria de veces, y ser re-
ferlga en un tiemRD adecuado, por el 100 X de
las gomadronaa, dandole los cuidados como hacer
masajes uterinos, colocar el nifio al pezdn ¥
darle abundantes quuidos. (ver cuadro No.8).

Dgntro de las creencias de ltas comadronas
entrevistadas se encontrd que adn un 8 % provo-
can nadseas vomitos a la paciente para que
expulse mds rapidamente la placenta, creencia
que qebe ser erradicada, ya que puede producir
deghldratacién y agotamiento materno. Un 18 %
exige la presencia del esposo para darle ualo;
y apoyo a_la esposa. Un 74 X da bebidas natura-
les principalmente agua de manzanilla, para ca-
lentar, darle fuerza a la paciente aespﬁes de
su‘parfo. No hay ninguna comadrona que utilice
oxitocina. Mientras que' el 45 % de ellas consi-—
d?qa que o] masaje abdominal modifica la posi-—
cion del.{eto, ocasionando de esta manera dolor
¥y molestias a la embarazada y si es muy severo

a;f;?? de sufrir trauma, el feto. (ver cuadro

e
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En 1a atencicn del R.N. el 83 % aspira se-
creciones con perilla, mientras que el 174 res-
tante lo aspira con un trapito limpio o no 1o
hacen, un 92 % corta el corddn umbilical ade-
cuadamente, mientras que un 88% liga y cubre el
cordon adecuadamente. Un 100 % de comadronas lo
seca suavemente, ¥ o estimula si no responde.
Ninguna de las comadronas aplican gotas oftdl—
micas, ya que no cuentan con ellas y ninguna
conoce la técnica de reanimacidén neonatal des-
crita en los manuales de capacitaclén de coma-—
dronas, que deberd incluirse como punto princi-
pal en su proxima capacitacidon. Un 7 % reanima
al reci€én nacido de manera incorrecta, como por
ejemplo soplarle la boca, fontanela anterior ¥
nariz por mas o menos un minuto ¥ si no respon-
de se le considera como muerto. (ver cuadro No.

100 .

En el cuadro 11 nos muestra un exito del
100% en cuanto a deteccion de seNales de riesgo
mas comunes en el R.N. ¥ por las cuales este
debe ser referido. Del total de comadronas uni-—
camente S5&% referir{a los casos de ictericia ya
que el resto lo considera como pasajero, expo-—
niendo a riesgo a estos R. N. pues no siempre

r .

seran ictericias fisioldgicas.

Dentro de las creencias que tienen en cuan-—
to a la atenciocn del recién nacido tenemos
que el 37 X quema el ombligo como medida para
que se caiga mas rapido. E1 554 de las comadro-
nas levanta la mollera ¥y las varillas a los re-—
cién nacidos, pero ya mayorcitos, siendo ésta
la creencia mis arraigada ¥ que mas se practica
por ellas, pudiendo €sta llegar a ser peligro-
sas, porque puede causar trauma faciales o he-
morragias intracraneana. Algunas creencias ino—-
cuas como aconsejar a las sefforas que estan
menstruando no ver al R.N. o colocar paMNal cru-
zado sobre el pecho del R.N. se practican poco
en este distrito. (ver tuadro No.12).




X CONCLUSIONES

La poblacidn de comadronas es insuficiente
para la extensidn territorial con la que
cuenta San Juan Sacatepéquez.

La mayoria de las comadronas son mayores

de los 40 afios, lo que les brinda respeto

ante la comunidad a la que sirven, ¥ se ob-
serva que a mayor edad mayor afNos de expe-—

riencia.

Mis del 954 de comadronas estudiadas tie-
nen los conocimientos badsicos para la
atencion del parto ¥ del recién nacido
normal, los cuales han sido adquiridos por
el curso de capacitacidn, pese al alto
porcentaje (27X) de analfabetismo.

De el manejo de complicaciones el 100 X
refieren a pacientes con hemorragia post-—
parto y conocen las medidas inmediatas que
se deben tomar para aumentar la posibili-
dad de sobrevivencia de la mujer mientras
1lega a un hospital.

. I
Ninguna de las comadronas conoce la tec—
N N .« . -
nica correcta de reanimacion de un recien

nacido deprimido.

Se pueden mencionar, dentro de las creen-
cias peligrosas, que atn se practican:
provocar nadjsea a la embarazada para apre-
surar la tercera etapa del parto, asi como
levantar la mollera y las varillas a los
pacientes recién nacidos.
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X RECOMENDACI ONES

Incentivar a la poblacidh en general de San
Juan Sacatepéquez a inscribirse a programas
de adiestramiento para que se logre tener
por lo menos una comadrona adiestrada en
cada aldea o caserio.

En los prdximos cursos de adiestramiento
exponer la técnica correcta de reanimaciadn
del recién nacido deprimido, » reforzarlo
en las reuniones mensuales por lo menos du-
rante & meses.

Crear programas de alfabetizacidén, para co-
madronas capaci tadas.

Proporcionarles gotas oftalmicas (Cloranfe-

nicol o Sulfa) a las comadronas capacitadas,
para que se les aplique a cada recién naci-
do, explicdndoles 1la manera correcta de
hacerlo.

Recalcar las sefales de riesgo tanto mater-—
nas como del recién nacido, asi como las
medidas de emergencia que deben tomarse en
cada caso, con métodos especiales para
analfabetas, logrando asi mayor aprovecha-—
miento de los cursos de capacitacian.
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XI RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el cen—
tro de salud de San Juan Sacatepequez, ubicado a
32 Kilometros de la capital, durante los meses de
Abril ¥y Mayo de 1994. Se estudio 100 comadronas
inscritas en el centro de salud que equivalen al
100%.

El objetivo principal fue evaluar los cono-
cimientos y creencias de las comadronas adiestra-
das en la atencidn de la madre y del recién na-
cido durante el parto. El estudio se realizdé por
medio de citaciones al centro de salud en grupos
de 10 comadronas. Se les realizd una entrevista
dirigida individual, se recopild la informacidn
utilizando una boleta guia con preguntas ya ela-
boradas. Los resultades obtenidos nos confirman
1a necesidad de orientar a las comadronas sobre
sy funcidn en el sistema nacional de salud para
ofrecer un mejor servicio a la mujer embarazada
con el fin de contribuir en la disminucicn de la
morbi-mortal idad materno—infantil a través de la
adecuada formacidn de las mismas.

Al analizar la informacidn obtenida se de-
termind, que apesar de que sdlo el 3% de comadro-
nas es alfabeta 1la mayoria de comadronas conoce
los principales procedimientos para preparar a la
embarazada durante la atencidn del parto, asi como
la tecnica de antisepsia de lugar ¥ el equipo a
utilizar. M4&s del 95 ¥ de comadronas tienen los
conocimientos basicos para el monitoreo del tra-
bajo de parte ¥y para detectar las sefiales 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 100% refiere a la paciente y le proporciona me-
didas de sostén como: masaje uterino, colocar al
nifio al pezdn, ¥ referir inmediatamente.

El aspecto mas importante a ensefar es la
técnica adecuada de reanimacidn neonatal. Las
creencias peligrosas que persisten alin son provo-
car nalisea a la embarazada, levantar Ja mollera
y las varillas del recién nacido.
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BOLETA PARA COMADRONAS CAPACITADAS

EDAD Sabe leer Sabe escribir

Tiempo de ejercer: Ultima capacitacion

Lugar de procedencia:

1.- En el embarazo recomienda vacunacioén con toxoide
tetdnico?
sI ¢ ) NO ¢ )

Cudantas dosis ?

2.- Durante el parto:
a.- Limpia y barre el lugar donde se colocari
a la madre y el nifio si ¢ 2 No ¢

b.— Prepara el maletin antes del parto
Si « ) No ( )

Como lo prepara:

c.— Se lava las manos con agua ¥ jabon
si¢ No ¢ )
d.- Para preparar a la madre debe lavarle con

agua tibia y jabdn el abdomen Si ( ) No ¢
genitales Si ¢ ) No ¢ ), caderas Si ¢ )
Ne ¢ ), piernas Si ( Yy No ¢ ).

e.- Cuantas horas duran Jos dolores fuertes en
las primerisas: J

§.- Cuantas horas duran los dolores fuertes en
las multiparas:

g.- La posicidn normal del nifio es de cabeza
Sig- 1 N ¢ 2

h.- Cuando debe de empezar a pujar la embarazada

i.- Cdanto tiempo dura la segunda etapa del parto

j.- Cdanto tiempo dura la expulsion de la placen=
ta:
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3.~ Complicaciones y sefiales de riesgo maternas
a.— SefMale a que pacientes debe referir al hospi- ‘ 5.— ATENCION DEL RECIEN NACIDO
tal para ser atendidas. SI NO 1.- Aspira flemas con perilla SIC > NOC )
1.~ Sangrado vaginal durante el embarazo ¢ ) () 2.— Lo seca suavemente SI¢ > NOC )
2.- Trabajo de parto antes de 8 meses de 3.- Si no llora estimula
i embarazo ¢ 3D ‘ sobando suavemente la espalda SIC > NOC )
3.- Ruptura de l1a fuente 12 horas antes ‘ 4.- Si ain no llora le da aire
de inic[gr el trabajo de parto. C ) ) boca a boca: sSIC > NOC
4.- Hinchazon [ ! 5.- 8i le di aire cubre la boca
5.- Ataques [ T \ y la nariz del nifo SI¢C > NOC
é.- Dolores fuertes por mas de 12 horas ' é.- Chantas veces le da respiracion boca a
en primerisas y por mis de 8 horas ‘ boca:
en multiparas ¢ ) ‘ 7.- Aplica gotas en los ojos SIC > NOC )
7.~ Posiciones ancmalas. C oy ) | 8.- El cordon Umbilical
8.- Sangrado vaginal abundante despues \ Con qU§'lo corta:
del parto. ¢ ¥ WD Con que lo liga:
9.- Retencicn de la placenta por mis Con qué lo cubre:
de media hora «C ) ¢
10.- Expulsion del nifio que tarda mas é.— COMPLICACIONES Y SENALES DE RIESGO DEL RECIEN NACIDO
de una hora. 2 D Seffale en que casos debe referir al R.N.
11.- pacientes con cesdrea anterior. ¢ 3 € ) sl NO
A) Respiracidn rapida y con quejido ( Y« )
b.- Al haber sangrado vaginal abundante despdes b) Piel azulada ( >y < )
del parto. c) Ojos y piel amarilla ( b ¢ )
f.- En ciantas horas puede morir la d) Llanto débil o ausente ¢ y < )
paciente: e) Dificultad para mamar ¢ ¥y % b)
2.- Debe darle liquidos SIC > NOC ) f) Salida de sangre por el
3.- Debe hacer masaje abdominal cordon umbilical < y o« )
SI ¢ NO ¢ ) g) Pus en el ombligo o en los ojos ( SR ¢ )
4.— Debe colocarle al niNo al pecho h) Vomitos despues de mamar ( ) 4 )
ST ¢ 2 NO ¢ ) iy Ataques < y % )
S.— Debe referirle inmediatamente j) No defeca ¥ no orina el primer
SI ¢ NO ¢ ) dia de nacido . < y < b
k) Defeca con sangre ¢ Y « bl
4.~ CREENCIAS DURANTE EL PARTO
1.- Provoca nausea a la paciente para ayudar- 7.- CREENCIAS.
le a expulsar la placenta SI ¢ ) NO ¢ > ¢ :
2.- Le di bebidas a la paciente SI( ) NOC ) a) Quema el ombligo SI ( ) NO ¢ ) con que_____
Que bebida y para que: b) Levanta la mollera y las varillas SIC > NOC )
para que: :
3.- Utiliza inyecciones durante el parto c) Aconseja que mujeres con menstrug;ion no vean
SIC > NO ¢ > para que: al nifio SI ¢ » NO ¢ > por que =
s d> Coloca pafial cruzado en el pccho_pel recien
4.- Exige la presencia del esposo nacidos SI ¢ > NOC ) para ques__

SI ¢ > NO ¢ ) para qu¢

S.- Modifica la posicion del nifio con masa-—
Je abdominal SI ¢ ) NO ¢ ).
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