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I. INTRODUCCION

Guatemala posee un sistema de salud gue no estd en
capacidad de brindar adecuada cobertura en cuestién de
servicios médicos a la poblacidén de zonas rurales; es por
ello gue la poblacién utiliza en cuanto a la obstetricia el
importante recurso comunitario que son las parteras
tradicionales, denominadas en nuestro medio COMO
comadronas, cuya existencia esté culturalmente e

histéricamente determinada.

La presente investigacién se realizd para recabar
informacién relativa al tema, documentarla Yy realizar un
programa de capacitacidn y/o recapacitacién para contribuir
a mejorar la atencién del binomio madre-nific en esta

poblacidn.

El programa de capacitacién y/o recapacitacién tiene
contenidos que estdn fundamentados en los resultados de la
investigacién que fue de tipo cualitativo utilizando para
ella la técnica del grupo focal; ademés sirvié para ayudar
de alguna forma a mejorar la comunicacién y comprensidn del
personal de salud y de las comadronas, como recursos humano
de servicio obstétrico y terapeftico en 1la atencién de

la paciente embarazada, para lograr disminuir 1la
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Estoy segura de que se cumplié con los objetivos
propuestos por la investigacién ya gque se pusieron en
practica los resultados de ella a través del programa,
ademds estoy satisfecha de haber convivideo con este grupo
y de conocer algunos de los problemas de salud que presenta

esta comunidad. Deseo que el presente trabajo sea de

utilidad y beneficio para la misma.

II. DEFINICION DEL PROBLEMA

En Guatemala desde tiempos inmemorables, la atencién
a la mujer en el momento de dar a luz ha sido encomendada,
seglin creencias y la tradicién, a mujeres gque reciben en
su mayoria a través de un designio divino, el mandato de
acompafiar a otras mujeres en ese trance. El arraigo en
costumbres y tradiciones que envuelven con su maravilloso
velo las etapas de embarazo, parto y puerperio dan el
marco para gue esos procesos biolégicos se desarrollen con
un cariz mas humanizado. Esta importante tarea sigue
siendo, en muchos casos, el inico apoyo para un porcentaje

.

del 70-80 de embarazadas. (11)

La comadrona por lo general es una persona con mucha-
experiencia, que ha tenido varios hijos, que ha visto morir
mujeres y nifios en su comunidad, conocida y respetada, a
menudo analfabeta, habla el idioma local, es madura, acepta
opiniones populares de la reproduccién, realiza otros
trabajos ademas de partera, inicialmente adguiere
aptitudes atendiendo ella misma partos o trabajando con

otras parteras tradicionales. (10)

La comadrona tradicional capacitada es aguella persona
de la comunidad que después de haber sido capacitada recibe
dutorizacidén del MSPAS para dar atencién a la gestante en

el embarazo, parto y puerperio. (10)
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Los servicios de salud en nuestro pais no han logrado
hasta la fecha una ampliacién significativa de 1la cobertura
del control prenatal y. de la atencién profesional e

institucional del parto. Por tanto este importante
servicio a la gestante recae en un porcentaje muy elevado

en manos de la comadrona. (11)

Lo anterior demuestra que las comadronas cumplen una
funcién importante e indispensable en el sistema de salud

por lo gque debe involucrarse para alcanzar la tan anhelada

meta " salud para todes en el afo 2,000, por lo que es
necesario obtener informacién referente a les
conocimientos, actitudes Y practicas gque tienen las

comadronas en la atencién del embarazo, parto y puerperio
para poder implementar y mejorar 1la capacitacién y asi

poder dar un mejor servicio a la comunidad. .

i

III. JUSTIFICACION

La baja cobertura o la ausencia de servicios médicos
en zonas rurales sirve para un limitade nimero de partos
atendidos a nivel institucional y un limitado programa

efectivo pre y postnatal.

Ademas existen barreras culturales y econémicas que

impiden la utilizacién de los servicios institucionales

existentes.

En Guatemala la tasa de mortalidad materna en 1987 fue

de 10.4 x 10,000. En 1992 fue de 2.2 x 1,000. en 1995, fue

de 24.8 ¥x 10,000, la cual no ha presentado tendencia

descendente sino que va en aumento; es de resaltar que la

mortalidad materna en Guatemala es todavia

considerablemente alta, lo gque refleja la deficiente

atencién durante el embarazo, parto y puerperio. (15)
Por lo tanto la revalorizacidén del trabajo de las
comadronas y la orientacién mas adecuada de los programas

de capacitacién, permitiran asegurar una mejor calidad en

la atencidn a la gestante.

La finalidad del presente trabajo fue investigar a las

comadronas de San Julian Chinautla para conocer los

conocimientos, actitudes y practicas que tienen en relacién



al embarazo, parto Yy puerperio y en base a dicha
investigacién se realizé un programa de capacitacién cuyos
contenidos partieron de la realidad concreta, para adecuar
sus conocimientos en conocimientos basicos y fundamentales

para la adecuada atencidn.

Es importante hacer notar que si se capacita
adecuadamente a todas las comadronas la morbimortalidad

materno infantil disminuira.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Identificar los conocimientos actitudes ¥ practicas
sobre embarazo, parto ¥ puerperio del grupo de

comadronas del Municipio de San Julian Chinautla.

2. Flaborar un programa de capacitacién a las comadronas,

cuyos contenidos se fundamenten en los resultados de

la investigacidn cualitativa.

= e —




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES

A. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIZA SOCIAL

En Guatemala el Ministerio de

Asistencia Social es el responsable de velar por la salud

de los habitantes, el cual estd estructurado con una red de

servicios: Puestos de Salud, Centros de Salud Yy

Hospi ; ici
ospitales; estos servicios son los responsables de

desa & i
rrollar programas con énfasis preventivo y curativo
r
ell
os deben de establecer una relacién directa con las

comunidades donde viven Yy practican la salud. { 9,12)

El Departamento de Guateﬁ%la que es el

Area
M 7 S
etropolitana esti dividido, para fines de planificacién y

programacién en tres Areas gque son: Area Guatemala Norte

Area Guatemala Sur y Amatitlan.

B. AREA GUATEMALA NORTE.

El BArea Guatemala Norte, estd formada por los

siguie : i i
guientes lugares: Palencia, Fraijanes, San José Pinula
r

Sa
n  Pedro Ayampuc, San José del Golfo, San Juliéan

Chi i
lnautla, Tierra Nueva, Zona 18, Distrito No. 4 Y 6, Zona
r
6 Di i i
strito No. 3, Zona 5, Distrito No. 2, Zona 1 Distrito

No. 1, Zona 3, Distrito No. 25. (2)

Salud Pablica vy

'ﬂr’

C. HUNICIPiO SAN JULIAN CHINAUTLA

MARCO HISTORICO, MUNICIPIO DE CHINAUTLA.

En 1526 tras rudos combates entre Espafoles Yy

Pokomanes, Don Pedro de Alvarado dispuso fundar la nueva
Poblacién de Chindutla en el lugar denominado La Cruz.
Posteriormente se hizo la distribucién de los pueblos del

Estado de Guatemala por el cddigo de Livingston decretado

el 27 de agosto de 1836. Dicho pueblo con el nombre de

Chiniutla fue adscrito al circuito Norte de la ciudad de
Bienes

Guatemala. Fué lotificado y entregado por

Nacionales a personas necesitadas procedentes de diferentes

lugares de la Reptiblica, principalmente en la parte

oriental, la otra parte eran fincas lotificadas y vendidas
a actuales moradores; asi nacieron las actuales aldeas del
purazno, Tres Sabanas, Las Lomas, El chan, La Laguneta, asi

como San Antonic Las Flores, San Rafael Las Flores Y

Sacojito.

En la Antigua Chinautla gquedd una Alcaldia Municipal

en donde ya Gnicamente se hacen registros civiles y otros

trimites de menor importancia. La jefatura de Salud del

Distrito, se encuentra en la denominada Nueva Chinautla,

esta nacié a raiz del terremoto del 4 de febrero de 1976,

cuando aproximadamente 150 familias nativas de la poblacién

de Chinautla, emigraron a los alrededores de la finca San

Julian, gque era propiedad del sefior Juan Mini. Estas

familias se ubicaron en la avenida gque conduce al Colegio



11

1o EXTENSION TERRITORIAL

i ea
iene una extensién de 80 Kms2. el ar

castillo Cérdova habitando en champas. A raiz de ésto se ] Municipio t

iniciaron las gestiones ante el Comité de Reconstruccisén aproximadamente.

urbana 9 Kms.?-
Nacional para gque 1les fuera autorizado construir sus

viviendas legalmente.
POBLACION GENERAL

S
ASPECTOS GEOGRAFICOS AREA URBANA: 30,234 Habitante
22,796 Habitantes

UBICACION: El Municipio estd situado en la parte norte de AREA RURAL:

Guatemala, su drea urbana estd situada al nor-oriente de la

ciundad capital. Limita al norte con el Municipioc de ASPECTOS MUNICIPALES

' . ¢ de electo
Chuarrancho, al sur con la Capital, al este con el El Municipio cuenta con un alcal
gm0y o . 3 e de paz, un
Municipio de San Pedro Ayampuc, al Oeste con el Municipio Y puiarmenter un Conceijo Municipal, un Juzgado P '
- ele)

i Luisa
nto de policia nacional, situado en Sanggl 4

de Mixco, San Raymundo San Juan Sacatepé . El Area _
r ymun: b4 a pequez e e | ie.te
4 nueve segundos,rsesenta y s

Urbana limita al norte con Buena Vista, San Ramén Cerro = nueve primeros alcaldes,

Vivo, La Finca San Rafael Zona 18, al oeste con la finca

ﬁlguaciles y ocho cémisionadqs militares.

Pedrera y al Sur con las Colonias del Proyecto 4-3.
RECURBOS INSTITUCIONALES

DIVISION E INTEGRACION POLITICA Hospital Dermatolégico

La Vieja Chindutla cuenta con 1la siguientes Dispensario Municipal

comunidades: Aldeas: San Rafael Las Flores, San Antonio Las Municipalidad Local (3).

Flores, Sacojito El Durazno, Tres Sabanas, El Chan, La COMADRONA TRADICIONAL ADIESTRADA

Laguneta, Colenias Urbanas: San José& Jocotales, San

60, El1 Ministerio de salud Pablica crebd

eras reconociendo de

Julidn, Nuestra Sefiora de la Asuncién, Santa Faz, Joya En el afo 19

Senahi I, II, San Martin, Santa ~Isabel, El1 Molino, gramas de adiestramiento de part

los pro A

r de utilizar 1los recursos @

nivel de los

Gobernacién, Arimany , Santa Marta, Teciin Umdn, Buena esta manera el wvalo

Vista, santa Luisa, San Rafael. Fincas: Las Trinitarias, el mejoramiento del

comunidad en

Las Delicias, La Primavera, Las Vegas, San Rafael. guatemaltecos. (14) -
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A. CLASIFICACION DE LAS PARTERAS TRADICIONALES

Se clasifican segin la Organizacién Mundial de 1a

Salud a las parteras tradicionales como:
- partera tradicional no adiestrada
partera tradicional adiestrada

partera tradicional de familia.

=PARTERA TRADICIONAL NO ADIESTRADA
Es la persona que asiste a la madre durante el parto
Y qgue ha adquirido sus conocimientos de partera por si

misma o por aprendizaje con otras parteras.

=PARTERA TRADICIONAL ADIESTRADA
Es la gque ademis de sus conocimientos previos ha
seguido un cursillo de adiestramiento en centros modernos

de asistencia sanitaria.

=PARTERA TRADICIONAL DE FAMILIA

Es la gue ha sido elegida por una familia extensa para

asistir los partos de sus miembros. (14)

Seglin el Manual de Normas de Atencién de Salud Materno
Infantil del Ministerio de Salud Pidblica y Asistencia
‘Social dice gque: "La Comadrona tradicional capacitada, es
aquella persona de la comunidad que después de capacitada,
recibe la autorizacién del MSPAS para dar atencién a 1la

gestante en el embarazo parto Y puerperio."

Para la capacitacién de las comadronas el personal de

i3
alud deberé tomar en cuenta, entre otros requisitos los
s
igquientes: edad mayor de 18 afos, preferentemente .
sig -
1fabeta, haber atendido un minimo de cuatro partos, no
a '
eer venta de licores y/o medicamentos, buena salud
pos

fisica y mental y tener aceptacién en su comunidad. (10)

El tiempo de duracién de 1la capacitacién de la
comadrona tradicional es de 15 dias habiles y seran
desarrollados en forma continua o alterna de acuerdo a las

caracteristicas y disponibilidades del personal local.

Los contenidos y los lineamientos generales deben
basarse en el Programa Nacional de Capacitacidén de las

comadronas, ademds de las peculiaridades locales.

La Comadrona tradicional dispondra de un cuaderno de

istro y anotara las actividades gque Trealiza,
reg
iodi s
participaran en reuniones periddicas con el personal de lo
A -
vicios, informard a este personal de sus actividades la
ser ;

cuales se incluiréan en el sistema de registro.

La persona responsable del Programa de Comadronas, con
apoyo del equipo de salud de los diferentes niveles de
¥ s L

atencién, debera efectuar la supervisién a traves e

. ; reaaae
visitas a las comunidad, o en reuniones periddica

El personal de salud que efectle la supervisién debera

elaborar un informe Y presentarlo segn el nivel de
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atencion al Jefe de Di I. El e S 1 11
ist 1t0 o Area
d alud ( 0
r )

3. co!
MADRONAS TRADICIONALEE CAPACITADAS DE SAN JULIAN
CHINAUTLA.

Las comadIOIlaS de San Jul an CII Ilaut ]
1 4 la Son mujeres d
e

edad avanzada
;, unas son indi
genas y otras ladi
adinas pero

teodas ]
ablan el i l0ma ast llano- Estas mu’j er
h d (o) C e es con sus

conocimient
©0s prestan atencién materno-infantil
en su

comu a ) q Y una V{)lu[lt
O nidad Son mujeres ue tle]le]l lIltEIES ad

grande de aprender cad
a dia mas y de es
ta forma ayudar
a la

\
\
gestante en el emba
razo, parto y puer s
berio. Ellas para
ser

- ; :
apacitadas reciben las unidades siguientes:

introduccis

al curso, c .
; costumbres y tradiciones, higiene, equipo d

. o de

atencién

o to, El uerperio o ost- al'to, 91 reclen nacido

|

’ trabajo

’ Jjo de la comadrqna, atencién del embarazo
r

. elementos basi

‘ &sicos sobre nutricién. (9)

|

4. EMBARAZO

la ge p to } desaIIOllO
ES StaCléll (o] roceso dE Creclmien

n n
de u uevo 1 d v
nai lduo en el seno mateI]lD, abaICa desde El

momento de 1 ié
& concepcidén hasta el nacimiento pasand
ando por

S periodos y e & Ir tlr
| embI lcnario f tal . Dura 38 semanas a
lo pa

de la fec i
undacidn, se toma como fecha de partida el di
a de

Comlellzo de a ﬁltll“a menstrUBC.‘l.on se COnSldera ue se

pIDlonga du:l: a]lte 4 semanas. embaI azo empleza
0 El i

aproximad
ame
nte en el momento de 1la ovulacién .
cual suele

Producirse un
os 14 dias antes 4 .
el comienza de 1 LL
a siguiente

n‘ellstruaclo De los mil LD]IES de eSpEIIIa yacu ado m |E$
Tle
e l
S n
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alcanzan el &vulo en el extremo de la trompa, pPero s6lo uno

penetra en &1 y lo fecunda, fundiéndose los pronicleos

masculino ¥ femenino, el cigoto, entidad unitaria desde el

punto de vista genético, comienza a dividirse al misnmo

tiempo gque emigra hacia la cavidad uterina, en cuya pared

se implanta.

La placenta es el érgano encargado del intercambio

maternofetal de nutrientes y productos de desecho, pero la

sangre de la madre y el feto no suelen mezclarse. El huevo

es, en cierto modo, como un injerto o transplante en el

organismo materno. Aungue no se produzca ninguna respuesta

inmune por parte de la madre, todos sus tejidos y organos

experimentan cambios, muchos de ellos profundos Yy algunos

permanentes.

- CAMBIOS PSIQUICOS: Las experiencias emocionales due

refieren las embarazadas Son normales y sanas, pero

también extraordinarias. La mujer gestante sigque

ciendo "ella misma", pero de una forma distinta, se

siente exaltada Y esperanzada. Los cambios dJue

experimenta su organismo, que son rapidos e

inevitables la hacen interesarse mas por si misma. La

preocupacién por 1la perfeccién de su hijo, 1la

expectacién ~ante el esfuerzo del parto ¥ la

consideracidn de responsabilidades nuevas o

acrecentadas, gue conlleva la maternidad, contribuyen

a intensificar el tono emocional de la gestante.
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CRMBTOS CARDIOVASCULARES: EI gasto cardiaco aumenta
de un 30-50%, en el embarazo comienza a incrementarse
alrededor de 1la sexta semana del postparto. E1l
volumen de eyeccién y 1la frecuencia cardiaca crecen.
La frecuencia del pulso durante el embarazo es de 80-
90 latidos/min. La presisén arterial puede decrecer
ligeramente a partir de la 12a. semana pero se
normaliza a partir de la 26a. semana.

La circulacidn uterina a término es de 11/min. lo cual

supone alrededor de un 20% del gasto cardiaco total.

CAMBIOS PULMONARES: La capacidad vital y 1a PO,

permanecen constantes, pero la frecuencia
respiratoria, el volumen corriente, el volumen minuto
Y el PH plasmiatico aumentan. ILa reserva inspiratoria
Y espiratoria, el wvolumen residual, 1la capacidad

residual y la PCO, plasmatica disminuyen

CAMBIOS RENALES: la tasa de filtracidn glomerular y el
flujo renal aumentan de un 30 a 50% durante el
embarazo, de manera paralela al gasto cardiaco. A
menudo aparece una dilatacisén acusada de las vias
excretoras gque se denomina hidronefrosis gravidica; es
la consecuencia de 1a presién que ejerce el dtero

dilatade sobre 1los uréteres y del efecto de la

progesterona.

La urea sérica suele aumentar hasta 10mg/100ml, y 1la

—

19

1. La
creatinina disminuye hasta 0.7mg/100 m

lllfluEIICla de la pOStlJIa sobre la funcildon IEHal es mas

P b &
a sad du ' a la
cu a ra‘lte el embarazo dEbldO resion

) P asos. La
ejerc da [} el fitero EobIE los gralldes vas

(] e e mej)oxr en dec ol ue en
> d cion 3 & nal =3 Gbito g
un

Y i no.
b edestaclén en dECﬁbl to la teral que en supil
ip

- g uyos
[ C (e}

ni e aume tan dur a“te el e“lbarazo p ovoca C rta
1 S n ' r ie
ve

el |aC1611 de la musculatllra lisa del aparato
T a

irosis a
i Puede aparecer P
intestinal.
gastroln

X Y
encla del retraso del VaClamlento géstr co la
consecu

agi La
lajacién del esfinter gastroesofagico.
rela

ica ién
i i6n de la motilidad célica y la presi
inuc 1

dism = .
igma
j ida por el fdtero sobre el recto y el sigm
ejercida. |
favorecen la aparticién-de estrefiimiento.

incipie del
den aparecer, generalmente al principi
Puede

embarazo nﬁuseas y mel tDB, pI ObablE’I‘ellte Efec to de la
r

Dnad{) ro co & ca. Alee‘.nta llgexa:m te d a
g t. plna rionl en la incidenci

de patologia de la vesicula biliar.

16 teinas de las hormonas
Nos: La unidn a pro
CAMBIOS ENDOCRI

e]lt como la “\ayoria de ellas ClICLllaIl de esta manera
aum ay; I

rin s alt a
a fullcl6]l de casl todas las glﬁndulas endoc as e er
5 Y

dur ante e Z0 L unClén tlro dea e cCa 1
1 embara . a f i sufr mnblos

r ql.]. P d 1
a(:usa(ios de forma e las ruebas tir oldEas an resu tados

siml lares s que ap recen en el h pe t o] dismo. El
a lo U a 1 rtirol
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aumento de los lliUEles de homanas adrEnaleS es la Ca
usa
mas i V
probable de la apar.].ﬁlén de las estrias gra idica
s,

s imi e i pe_ =
imilares a d 3 1 radrEHal ismo . Los EStrogen S, 1
1 las h Q a

p]:eogestel'olla y los glucccor tlcC)ldeS all‘.e.]:all el metabol sSmo
1

d
(=] gluc i n nec laa s ins 11na L
la osa al]lllellta do las eces d de de nsu . a

placenta pro
produce cuatro hormonas: gonodotropina coriéni
nica

ana, proge erona, g nos lactd n pl nt
st ona estrd eno: (ol eno ace arlio

humano.

La . o
gonodotropina coriénica mantiene el cuerpo liteo al
a

principio del embarazo.

La
progesterona favorece 1la pPersistencia del

T y
endometr 10 modifICEdo lla.mado dECJ.dua es tlmula el
’

desarrollo de los acini mamarios

Los estr 69 enos es tl’uulall el CIr eclmiellto mamarlo Y

uterino.

El lacti')geno plaCEntarlo fa vorece el crecimlento Y
aerl li i cla;
des lo del tE ido mamarlio necesario para la 1actan i
tamblén tie efect q e v C (=3
ne un £ o antlinsul inlco u fa orece 1

1 b n
aprove e o de a ucosa sobrante de la madre Por el

CAMBIOS MAMARI
08:
Las mamas se ponen tensas Y sensibles

La sensibili i
sibilidad mamaria es un sintoma del embarazo
que

desapare
cen a i
medida gue las mamas aumentan de tamafio y

Pierden consi i
sistencia. La areola se oscurece y 1
as

glé"d s sebéceas de Mont D]uery ilacell rominencia

ellas. E1 4
esarrollo de los tabulos Yy acini mamario% d
an

en

jugar a la salida, por el pezdn,

CcAMBIOS CUTANEOS: Aumenta la sudoracién.

y las nalgas.
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de un liguido claro ©

acuoso de color blanguecino denominado calostro.

Aparece eritema en

las eminencias palmares tenar e hipotenar.

puede incrementarse el crecimiento del pelo. En

algunas mujeres aparecen estrias en el abdomen, las mamas

Las pecas se hacen mis abundantes debido a

lja formacién de nuevos depbsitos de melanina; la linea

negra de la linea media de la parte inferior del abdomen

ce oscurece Yy puede extenderse casi hasta el apéndice

xifoides. La piel de la nariz, los poémulos Y los arcos

superficiales se oscurece; este fenémenc se llama cloasma

o miscara gravidica.

CAMBIOS DE PESO: El1 aumento de peso fisiolégico del

embarazo oscila entre limites muy amplios. La ganancia

media es de 8.5 a 12 Kg. pero a menudo es mayor Yy no se

acompafia de efectos patolégicos.

CAMBIOS NUTRICIONALES: Las necesidades de hierro, proteinas

y calcio aumentan desproporcionalmente en relacién con las

necesidades globales de calorias'y nutrientes. (13, 20)

A. ANORMALIDADES DEL EMBARAZO

1. AMENAZA DE ABORTO: Es la situacién propia del

embarazo de menos de 27 semanas €n el cual se produce

hemorragia vaginal, algunas veces es fresca y por 1o




20

tanto roja pero su color varia segiin la cantidad de
moco gue vaya mezclado. Hay contracciones uterinas

gue sugieren un posible aborto.

El tratamiento es conservador, con reposo y puede
administrarse un sedante suave y codeina para aliviar
el dolor. Muchos tocblogos tratan la amenaza de
aborto con Progresterona por via intramuscular a

dosis diarias de 10-20 Mgs. & con una amplia variedad

de progestina. (20)

ANEMIA DEL EMBARAZO: Es una situacién del embarazo
caracterizada por una disminucién de la concentracién
de la hemoglocbina en 1la sangre .- esta puede ser
fisiolégica o patolégica. .

- En la fisiolégica 1la disminucién de 1la
concentracién es consecuencia de la duracién
debida al incremento del volumen plasmatico en
relacién con el volumen celular. Por este motivo
durante el embarazo el wvalor del hematrocrite
suele estar varias unidades por debajo de su
nivel normal.

En la patolégica la capacidad de transporte de

oxigeno de la sangre desciende debido a la

alteracidén de la produccién de eritrocites o a la

pérdida excesiva de estos por destruccidén o

hemorragia.
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ANEMIA PATOLOGICA: Es una complicacién frecuente del

i itad de
embarazo y se presenta aprox1madamente en la mita

las gestaciones.
18 i i uede
La alteracién en la producclon de eritrocitos p

ici i i ia del
cser consecuencia de una deficiencia alimentaria

; - 5
hierro, &cido f&lico o vitamina Bl2 o deberse a un

i ici énica
enfermedad crénica o maligna, © mal nutricién cr ¥

i épsi rYnos
o una infeccién cronica, sSeépsis © trasto

autoinmunes. ( 17,20}

INFECCION DEL APARATO URINARIO
CISTITIS: Es la inflamacidn de la vejiga urinaria gque

se manifiesta por: disuria, sobre todo al final de la

miccidn aumento de 1la frecuencia al orinar Y
r

hematuria. Esta puede ser debida a una infeccién

bacteriana. (20)

PIELONEFRITIS AGUDA: E= una de las complicaciones

clinicas mas frecuentes del embarazo.
La pielonefritis aguda complica el embarazo Y el

s, con
puerperio aproximadamente en el 2% de los casos,

. La

una frecuencia igual antes ¥y después del parto
1
enfermedad es a menudo bilateral se presenta mas en e

i inal
lado derecho; aparece con mayor frecuencia en el £

del embarazo, el comienzo de los signos y sintomas de
i ito. La
la enfermedad es casi silempre bastante sibito
i o
paciente gque con anterioridad gozaba de buena salud

se habia quejado de ligera irritacién vesical o de
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hematuria, repentinamente desarrolla fiebre,
escalofrios con temblores y dolor de una o ambas
regiones lumbares, puede presentar anorexia, nafliseas
y vomitos.

El examen fisico revela temperatura superior por
lo general a 37.8°C y dolor a la palpacidn en una o
ambas regiones lumbares. El sedimento wurinario
contiene abundantes leucocitos con frecuencia en

grumos y cilindros de células blancas.

El microorganismo que esti presente en el 90% de
los urocultivos de pacientes con esta eﬁfermedad es la

Escherichia coli.

La pielonefritis aguda es el resultado.directo de
la infeccién bacteriana la cual se extiende en algunos
casos mas alld de la vejiga o a través de los vasos
sanguineos y linfaticos.

Debemos mencionar que aproximadamente el 6% de
las gestantes presentan ya bacteriuria en el momento
del primer examen prenatal, teniendo en cuenta que no
ha habido examen del tracto urinario con instrumento;
el embarazo complicado con pielonefritis aguda se
bresenta de preferencia en aquel grupo de mujeres gque
sufre bacteriuria preexistente. Alrededor de un 25%
de mujeres con bacteriuria asintomatica desarrocllan
posteriormente una infeccién sintomatica del tracto

urinario en el transcurso del embarazo.

tratamiento de las infecciones urinarias. En

seleccién de determinado agente antimicrobiano

sensibilidad

aunque en ocasidén puede aparecer en otras primates.
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Una vez gue las bacterias hacen su entrada en la

vejiga, variados factores predisponen a la

pielonefritis aguda.
TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS AGUDA

Existen actualmente numerosos farmacos para el

teoria 1la

tiene que

pasarse en estudios realizados csobre la sensibilidad de los

microorganismos infectantes.

En la practica sin embargo, la mayoria de las

bacterias productoras de infeccién en el tracto urinario
durante el embarazo son sensibles a sulfamidas de accidn

corta, nitrofurantoina y ampicilina. Una vez conocida 1la

puede iniciarse el tratamiento con uno de

estos tres agentes terapéuticos y cambiarlo si se juzga

necesario en vista de los resultados obtenidos en el

laboratorio. (20)

4. PRECLAMPSIA/ECLAMPSIA

El1 sindrome hipertensivo agudo ¥ especifico de la

gestacién es peculiar de la mujer embarazada o puérpera,

El

diagnéstico se efectfia sobre la base del desarrollo de
hipertensién con preteinuria y edema o ambos sintomas a la
vez, aparecidos después de las 20 semanas de gestaciédn

aungue estos sintomas puedan aparecer mas pronto con una




mola hidatidiforme. Es con preferencia una enfermedad g
. nuliparas jévenes. En la fase no convulsiva la enfermeq '
se denomina preeclampisa, la adicién de convulsién N
la convierte en eclampsia. e
Los intentos de clasificacién del comité de médicos
permiten el diagnéstico de preclampsia basandose en 1
existencia de hipertensién, proteinuria y edema ]
diagnéstico resulta boco seguro si falta 1la proteinuriE1
La justificacién de estos comités es que la proteinur:-
a

suele ser un sintoma tardio Y que algunas mujeres con
Preeclampsia precoz y de caricter leve puede tener un parto

normal, antes de que aparezca agquella.

La hlpel: tEIlSléll paIa 21 dlagllostlco de p]:‘eeclampsla,
r
se de ne comc una elev o de 30 mm ‘o as sob e
Fi: 1 acion hg m
re 2
ion lStD ca usual un Vel St6 ico absoluto de 140
tens =1 11 v ni S1 1
T a eleqacléll de 15 mm hg O mas sobre la pI'ESlD]l
1 1i té co abso uto de %0 o
d a5t6 Cca usual o un nivel dias did 1
mas- Lo niveles [o tados debe]l er Obse] VadQS po.
s 1 s
r lo
menos en dos ocaslones n
n Co! un lnterual
o de s
els hOraS entre
La protellll.lzla se refie e a e )
I la x.T.Stellcla dE roteilla
urlllarla e concent c 6 ]ﬂas,
n ! racion superlor a lOS 0.3 g/l ( a |
en la orin recog 4 oras o de g o] Inés en
a 1da dIJIante 2 h
a r 3. /1

una muestra g s
e orina obtenida
al azar durant §
e la miccidn o

por medlo de
Catetﬂl mo en do ocaslones y con els hOIaS
S s asion S

de intervalo.
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El edema es una acumulacién generalizada y excesiva de

l1iquido en los tejidos.

La preclampsia se clasifica como grave si aparece uno
de los sintomas siguientes que si no aparecen permiten
considerarla como leve: presién sanguinea sistélica de 160

mm Hg o mds, © diastélica de 110 o mas, por lo menos en dos

ocasiones y con seis horas de intervalo mientras la
paciente permanece en reposo en cama, proteinuria de 5 g

o mas en 24 horas, oliguria ( 400 cm® o menos en 24 horas),

trastornos visuales, edema pulmonar, © cianosis.

Desde el punto de vista de sus causas de las anomalias
anatémicas, fisiolégicas Yy bioquimicas la preeclampsia-

eclampsia constituyen una entidad tnica. Clinicamente la

eclampsia se distingue de la preeclampsia por el desarrollo

de una o m&s convulsiocnes. En algunos casos el proceso en

si mismo ya es leve, de ahi que no avance hacia la fase

eclamtica. En otras pacientes una adecuada medicacién lo

evita. En un tercer grupo, el hecho de terminarse la

gestacién, Yya sea esponténeamente, o por métodos

quirtrgicos, previene el desarrollo de convulsiones, y la

paciente retorna a la normalidad inmediatamente después del

parto. (18,20)

TRATAMIENTO PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA

debido a que la mujer raras veces se da
la

Profilaxis:

cuenta de los signos incipientes de la preeclampsia,

deteccién precoz de la enfermedad exige una estrecha



26

observacién ante partum, con preferencia en ciertos grupos
de pacientes cuya predisposicién a la preeclampsia es ya
conocida.

Si se guiere tratar un caso de Preeclampsia con pleno
eéxito es necesario alcanzar ciertos objetivos que son:
prevencion de las convulsiones, parto de un nifio viable y
sano, y parto con trauma minimo.

Existen métodos para el tratamiento de las
convulsiones en la eclampsia como son: sulfato de morfina

’
sulfato de magnesio, barbitfiricos (fenobarbital sédico,
amocbarbital sédico, pentobarbital) paraldehido y dextrosa
20%. Estos medicamentos por lo general son aceptados Yy han
sido ampliamente utilizados. sin embargo existen otros
métodos de tratamlento gue han proporcionado a algunos
toctlogos resultados satisfactorios. (17,20)

5. CONTROL PRENATAL

. Es el control médico que se debe hacer desde los
brimeros meses de embarazo Y peridédicamente para saber si
el feto se desarrolla normalmente o si hay algin peligro
Detectando los riesgos temprano Y controlando a la madre
varias veces se puede evitar muchas complicaciones. Ademas
el objetivo principal de 1la asistencia Prenatal es
Consequir gque la madre se encuentre sana emocional Yy
fisicamente, en condiciones de parir un nifio normal. La

inf ormacio yo oC on
n, el apo em lonal, una buena allmentaCI
y

la Obse o yu a a
rvacién CUldadQSa a dan las madres a gque 1
os
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eriodos intraparto y postparto del ciclo de la maternidad

cean Sanos y felices. (13,16,20)

6. EL PARTO

Es un proceso comprendido entre el comienzo de la

dilatacién del cuello uterino y 1la expulsién de la

- placenta, comprende cinco tiempos fundamentales respecto al

gue se efectfan del mismo modo en cualquiera de las

. feto,
encajamiento 3) descenso

presentacicnes. 1) reduccién 2)
rotacidn

desprendimiento 5)

con rotacién interna 4)

~ externa. (23)

El parto tiene tres periodos bien definidos:

La dilatacién del cuello uterino o primer periodo.

La expulsién del feto o su nacimiento, segundo

periodo.
= El alumbramiento, salida de la placenta o tercer

periodo.

PRIMER PERIODO DEL PARTO.

Al principio del primer periodo los dolores son

separados por intervalos de 10 a 20

breves, ligeros,

minutos, y no producen gran molestia. La paciente puede

deambular, sin experimentar molestias entre los dolores.

Al principio el dolor suele estar localizado en la regidn
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lumbar, pero luego se coloca hacia la parte anterior del
abdomen. Los dolores recurren a intervalos decrecientes y
se hacen mds intensos y mis prolongados. En este momento
suele haber un aumento en 1la cantidad de muestra
sanguinolenta, a causa de la ruptura de vasos capilares en
el cuello.

La duracion promedio aproximada del primer pericdoc del
parto en las primigravidas es de doce horas y en 1las

multiparas de siete horas.

SEGUNDO PERIODO DEL PARTO.

Las contracciones uterinas durante este periodo son
prolongadas, ocurren a intervale de 2 & 3 minutos.
Generalmente, la ruptura espontinea de las membranas ocurre
durante la primera parte de este periodo Yy es acompafiada
Por un chorro de liguido amnidtico desde la vagina.

Sin embargo, algunas veces las membranas se desgarran

dur; i i
i ante el primer periodo o incluso antes gue comience el

parto se designa como: ruptura prematura de membranas.
Durante el segundo periodo intervienen también los
misculos del abdomen. Mientras arrecian los dolores, 1la
pPaciente puja hacia abajo con fuerza, congestioniandose su
cara y dilatdndose las venas grandes del cuello. Al
comienzo de cada contraccién, emite un grufiido o gemido
Caracteristico de este estadioc del parto y se esfuerza por
expulsar los productos de la concepcidén. Puede ocurrir gque

sude i
ntensamente, como consecuencia de estos esfuerzos
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Hacia el final del segundo periodo, cuand6 la cabeza
esta cerca del orificio vaginal, la presién causa a menudo
la expulsién de pequefias cantidades de materia fecal con
cada dolor. Al descender afin mids la cabeza, el perineo
comienza a abultarse y la piel suprayacente se vuelve tensa
y brillante. En este momento, se puede detectar el cuero
cabelludo del feto a través del orificic en forma de
hendidura de 1la wvulva. con cada dolor subsiguiente se
abulta todavia mds el perineo y la cabeza dilata cada vez
m&s el orificio vulvar formado gradualmente un ovoide ¥
luego un orificio casi circular, al hacerse la cabeza mas
visible, la vulva es distendida todavia mas, hasta que por
filtimo envuelve el didmetro mayor de la cabeza del feto.
Este envolvimiento del diametro mayor de la cabeza fetal
por el anillo vulvar se conoce con el nombre de
coronamiento. Hay una considerable distensién del ano, que
es muy protuberante, y a través del mismo se puede ver con
facilidad la pared anterior del recto 5 a 6 cms. de
longitud en cuyo extremo final se encuentra el orificio
vulvar, dirigide hacia arriba y distendido por la cabeza
fetal.

con dos o tres dolores més la cabeza es expulsada
rapidamente mediante extensién, rotando la base del
occipucio alrededor del margen inferior de la sinfisis
pubiana como un fulcro, en tanto que el bregma, frente Yy
cara pasan sucesivamente por encima de la horguilla. En la
mayoria de las nuliparas el perineo incapaz de resistir 1la

tensién a gque estd sujeto se desgarra en Ssu porcién
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anterior si no ha sido efectuada una episiotomia.
Inmediatamente’ después del parto la cabeza desciende
hacia atréds, dejando la cara casi en contacto con el ano.
Pocos momentos después, el occipucio se vuelve hacia uno de
los muslos maternos y toda la cabeza acaba por tomar una

posicién transversa.

Los movimientos sucesivos de restitucidn Yy rotacién
externa indican que el diimetro biacromial del feto ha
rotado dentro del diametro antercposterior de 1la pelvis.
Entretanto, el perineo se ha retraido alrededor del cuello
del nifio; el prdéximo dolor empuja al hombro anterior por
debajo de la sinfisis del pubis donde gueda fijado mientras
que emerge el hombro posterior por el margen anterior del
perineo; el cuerpo es entonces expulsado cdn rapidez por
flexidn lateral, siguiendo el conducto del parto. Algunas
veces puede nacer primero el hombro anterior.

La duracién media del segundo estadio es de 50 minutos
en nuliparas y 20 minutos es multiparas. En mujeres con
mayor paridad puede ser suficientes 2 & 3 contracciones

Para completar la expulsién.
TERCER PERIODO DEL PARTO

Inmediatamente después del nacimiento, suele haber
Pérdida de un poco de sangre. Durante poco tiempo 1la
Pacliente no experimenta ningtn dolor, pero, transcurridos

algunos minutos, las contracciones uterinas reaparecen a
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intervalos regulares, hasta gue la placenta gqueda separada
y es expulsada dentro del segmento anterior. -

Después del nacimiento, el Gtero suele convertirse en
una masa discoidal firme a nivel del ombligo o
inmediatamente por debajo del mismo. Luego, el fitero se
relaja y asume una forma globular en lugar de discoidal.
Sin embargo, esta forma globular persiste después de 1la
separacién de la placenta.

Entre 3 y 30 minutos después del nacimiento, el fondo
del ttero se eleva hasta el ombligo o por encima del mismo,
mientras gue aparece una ligera prominencia inmediatamente
por encima de la sinfisis del pubis. B2l mismo tiempo, ha
aumentado en varios centimetros la_ porcidén del corddn
umbilical gue sobresale de la vulva.r Estos ﬁambios indican
que la placenta ha sido expulsada de la pbrcién superior de
la cavidad uterina dentro del segmentd inferior o incluso
dentro de la porcién superior de la vagina. |

La fase de la separacidn placentaria normalmente dura
sdlo 2 & 3 minutos. La duracién de'la fase de expulsidn
varia segin el tratamiento del tercer periodo.

Es importante diferenciar clinicamente entre la
separacién de la placenta y su expulsién del fitero. Los
cuatro signos cardinales de las separacidn placentaria son:
1) cambio de la forma del Gtero de discoidal a globular 2)
hemorragia que varia entre un goteo y un chorro 3) descenso
del corddén umbilical y 4) elevacién del fonde. E1 volumen
de sangre matern; perdida durante el tercer periodeo del

parto y poco después del mismo es generalmente fécil de
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calcular. i
Con un Parto Uaglnal sin complicaciones Suel
ele

alcanzar unos 500 4 3
cms® o algo mas. (16, 17, 20)

A. ANORMALIDADES DEL PARTO

i. DI
STOCIA CAUSADA POR ANOMALIAS DE LOS MECANISMOS D
EXPULSION. :

La dlstocla (p&rto com.pl.ICado) pLIEde dEflnlIsE como la
fa d OgI P
lta e pr eso en 1a dl]la:mlca del arto, a consecuenc
la

de anomalias en
los mecanismos
que en &l int i
ervienen
- Las

causas de i i
la distocia estén comprendidas en tres grand
es

grupos:

Contraccione i
s uterinas subnorm
= normales o ano
rmales gue no

tienen 1
as fuerzas suficientes para vencer 1
a

resi ia g ji
stencia qgue los tejidos blandos Y el canal 6
seo
del
parto presentan, al nacimiento del feto L
. a
debili ivi
idad de la actividad uterina se denomi
| na
disfuncién uterina.

La r i
presentacién o desarrollo anormal del feto, de tal
r

forma
que no puede ser expulsado por la vagina

= Anomal 7l
ias en el tamafio caracteristico del canal del

arto
P que presenta un obstdculo al descenso del feto

L e p n
h z l ol me
a strec e elvica se asocla a nudo co

disfunci i
6n uterina y las dos conjuntamente forman la
causa mds frecuente de distocia

Clertas com
pll aclones n 4 ranscurso d l par (t l
caclone e e t C : e to ales

como des imi
prendimiento prematuro de 1a placenta, pl
i acenta
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previa y rotura del Gtero) pueden llevar a diferentes

+rastornos gue interfieren en el normal progreso del parto.

gin embargo, las consecuencias comprendidas en - estas
complicaciones, son bastante diferentes de las incluidas en

los tres grupos sefialados. (20)

2 HEMORRAGIA POST-PARTO (Ancrmalidad del 3er. periodo)

La hemorragia postparto es definida corrientemente

como la pérdida de una cantidad de sangre superior a los

500 cms’ durante las 24 horas ¢ue siguen el alumbramiento.

si se tiene en cuenta la cantidad de sangre materna

expulsada con la placenta, asi como lo gue no se valora,

debido a 1la recuperacién incompleta de la hemoglobina

perdida, la pérdida hematica durante las primeras 24 horas

da un promedio de alrededor de 650 cms? mas aGn: algunos

autores han demostrado gque se pierden glébulos rojos

equivalentes aproximadamente a 600 cms ? de sangre de la

circulacién materna durante el parto vaginal ¥ las horas

gue la siguen.

La hemorragia postparto es la causa mas frecuente de

pérdida sanguinea grave en obstetricia. como factor

directo en la mortalidad materna, constituye la causa de

alrededor de 1/4 de las muertes por hemorragia obstétrica.

Ademas la pérdida de cantidades excesivas de sangre

tiene un efecto debilitante, sobre todo en mujerss de edad

procreativa, cuyas reservas de hierro pueden ser minimas.
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CAUSAS : i
INMEDIATAS: Existen tres causas Principales de

h o
ragla Pos tpaz to l) atonia utErlna, 2) desgarro
emor s

agin y
v g ales cerv lCales i 3 ) re tenclén de frag'mento
s

Ia
p ce]ltarlos. La Causa més fIECUEHte es la atOliia uterl
na,

res .
espon b d S s d sgar.
sable de mas de 1 90% e |.O casos Los e res

vagi i
ginales y cervicales constituyen el 6% de los c
asos. La
retencis
on de fragmentos placentarios constituyen causa po
co
frecuente i
de hemorragia postparto inmediata pero ests
1

relaci
acionada a menudo con pPérdidas de sangre tardias

CAUSAS PRED :
ISPONENTES: Los factores predisponentes a 1a

h orraglia ost arto entran en dos I‘up in lpal
os r C es

> I S p Y
Lo q“e estan rEGEtEImlllados qura del Control del

obstetra.
2
Los que est&n directamente bajo su control

Un fet
eto de gran tamafio constituye un factor de ma
: . yor
lmportacién en la hemorragia vaginal
= El embarazo miltiple.

= Casos de :
gemelos: se dan tres factores que pPredisponen

a la hemorragla- 1) SDbIEGlSteIIClﬁll del ﬁtErO 2) may
or

uso de a]lEStesla qulrﬁrglca ara el pa.tto Operatlv
P
(s]

del segqundo gemelo, 3)

existencia de un area

Placentaria mayor.

Ell lOS pa]: tQS I DlOl]gast on agotam n to a t no e tEI (s}
p c t le m er l a
’

Se Contrae i a
de forma SatlsfaCtoria- en tales cCasos 1
r

da di g y r
tr 1la e: agotam e]lto nf eccidn hEmOIIagla a Veces
1 F} =1

condiciona la muerte materna
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TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA
POSTPARTO
El uso habitual de los oxitécicos después del parto ha
sido de gran utilidad para reducir la hemorragia postparto.
La administracién de 10 u. de oxitocina por via intravenosa
inmediatamente después de la expulsién de la placenta. Un
tercer régimen incluye la oxitocina intramuscular después
de la terminacién del segundo periodo y la administracién

jntravenosa de un derivado ergdtico después del tercer

periodo. (17, 20)

3. RETENCION DE LA PLACENTA

En la mayoria de los casos, la placenta se desprende
de manera espontdnea de su sitio de implantacién, durante
los primeros minutos que siguen al nacimiento del nifio. ILa
razén precisa del retardo en su desprendimiento después de
este periodo de tiempo no siempre resulta obvia, pero con
frecuencia pasa ser debida a la contraccién y retraccidn
uterina inadecuada. Muy a menudo la placenta es demasiadq
adherente a su sitio de implantacién, debido a la escasez
o ausencia de decidua de forma que falta la linea

fisiolégica de clivage a través de la capa esponjosa. (17)

EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA:

En la mayoria de los casos, la placenta se desprende
de manera espontanea de su sitio de implantacion, durante

los primeros minutos que siguen al nacimiento del nifie. La



razén precisa del retardo en su desprendimiento después g

e
este periodo de tiempo no siempre resulta obvia, pero con
frecuencia pasa ser debida a la contraccién y retraccign
uterina inadecuada. Muy a menudo la placenta es demasiado

adheren
te a su sitio de 1mp1anl’_ac1on, debldo a la escas
ez

o ausencia de decidua de forma que falt
a

fisiolégi i
iolbégica de clivage a través de la capa esponjosa. (17)

EXTRACCION
MANUAL DE LA PLACENTA: El tratamiento de la
la i
placenta retenida varia considerablemente. En los af a
. oS més

s N
recientes se ha rEElllzadO 1a extraCCiDn de la placenta co
n

mucha mayor frecuencia que en el pasado

De hec e a
e hO alg‘mos Qbstetras extraen mtinariamente d form
I

manual cualquier placenta gque no se haya

espontan ;
jo eamente una vez gue se ha extraido el feto Yy se

ha ligado el cordén umbilical.

Se ha
comprobado que la extraccidén manual ‘de 1la

;oo s
lace“ta cedimiento se ar a ac tes en

las siguientes circunstancias:

Si se r i a
ealizan pocos exdmenes vaginales durante el

in
COIltam aclion bac tEI lana; s1 antes del paI to 1la vulva
r 7
perineo y 5]: eas adyacen tes fuer on pPr BpaI ados con cui dado
1

trabajo d i
\ J e parto y si fueron acompafiados POr un minimo de
{ si el parto i
| P se logrd sin contaminacidén de las vias
\

genitales inferiores o del obstetra: ¥ i
. si

disponer
P se de una anestesia general o

satisfactoria. (20)
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TECNICQ DE LA EXTRACCION DE LA

PLACENTA

Se emplea una técnica quirdrgica aséptica.

ge toma el itero a través del abdomen con una mano. La otra

mano se introduce en la vagina y se hace pasar al interior

del dtero siguiendo el cordén umbilical. Tan pronto como sSé

alcanza la placenta Y la pared uterina, entonces con el

dorso de la mano e€n contacto con el ftero la placenta

deberd ser despegada de sus puntos de adherencia por un

movimiento similar al que emplea para separar las hojas de

un libro, después de su separacidn total, la placenta se

tomara con toda la mano, sin extraerla de inmediato, sino

gue hay que esperar que el Gtero se contraiga firmemente

sobre la mano, para retirar la mano de forma gradual. (2)

7. PUERPERIO

Es un periodo de transformacién progresiva de orden

anatémico y funcional, gque hace regresar paulatinamente

todas las modificaciones gravidicas y que se opera por uii

proceso de involucién hasta casi restituirlas a su estado

primitivo. Solo la gléndula mamaria hace excepcién a lo
expresado, puesto que alcanza gran desarrolle Y actividad.
Ta duracién del puerperio se ha fijado en
aproximadamente 60 dias. Se le divide en:

ende

- Puerperio mediato (propiamente dicho) gue compr

los primeros diez dias.

- Puerperio alejado, gque Sse extiende hasta los 45 dias

y finaliza muchas veces con el retorno de las reglas.
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= Puerperio tardio, desde los 45 dias hasta los 60 dias

(17)

PUERPERIO INMEDIATO
I "
uego de la evacuacién del atero, la mujer experimenta

~ : o .
una sensacidn de alivio y bienestar. ILa facies atin después
e

d
e una noche de molestlas e lnsomio; es tranquila y se |

halla normalmente coloreada. La respiracién es normal
al y

calma.
L ma El pulso, lleno, regular y amplio oscila entre 60

=0 " s
y por minuto. La presién arterial suele ser normal y

otras v eces algo baja o
En p gml
ocaslones ueden sobre venir al as moles tias como
sen
ensacion de quemadul as a nivel de la Uulua aﬁ.]l e
L n

ausencia d 16
e toda lesién. En otros casos buede acusarse

dolo; i i .
r en la cara anterior e interna de los muslos debido a
la fati
atiga muscular, cuando el periodo expulsive ha sido
largo. &
g Pero el fendémeno molesto mis llamativo gque pued
e

pIOduC:LISe es el EScalofIio- En egte caso la pﬁerpeza se

Pone i
palida y es atacada brGscamente por un temblor
en i fi
generalizado con castafieteo de dientes Tal conting
. encia
es de caracter benigno.
Deb i
erd ejercerse una estrecha vigilancia sobre todo
dura: i
nte las primeras dos horas del puerperio inmediat
o; se
pondrs & i ’
4 énfasis en el control de 1la pérdida sanguinea
frecu i '
encia del pulso, la presién arterial Y la formacién
s 3 Y
bPersistencia del globe de seguridad de Pinard
Durant i i
e este primer dia existe un derrane sanguineo

qu gu qu
li ldo mezclado con coa los e a]-Ca!lza una Ca]ltldad de

pe
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100-400ml ya gque varia segdn las mujeres.
El globo de seguridad de Pinard, su formacién Yy

acién, al

rmanencia se comprueban por medio de la palp

percibir el Gtero al nivel o un poco por debajo del

ombligo, con limites bien definidos Yy una consistencia

firme y eléastica (que corresponde a la retraccién unida a

ja tonicidad muscular).

PUERPERIO MEDIATO (propiamente dicho)

Comprende los primeros 10 dias.

- Modificaciones locales: La involucién uterina es

nmaxima.

El1 fondo del Gtero desciende 2 cms. por dia.

Regresan la hipertrofia e hiperplasia de las fibras

musculares del ftero. comienza la regeneracién del

endometrio a partir de los fondos de saco

glandulares. El cuello se cierra.

= Modificaciones generales: Se aclaran las

pigmentaciones de cara, senos y abdomen Yy las grietas

van adquiriendo un tono nﬁcarado. Desaparece ;§
hipertricosis gravidica.

Hay caida de los estrbgenos y de la progestercna ¥y
elevacién de la prolactina.

= Lactancia. Se registra aumento de la secrecién de

calostro durante los primeros dias del puerperio Yy

aparicién de 1la secrecién lactea hacia el tercer ©

cuarto dias.

La prolactinia es la promotora especifica de 1la




lactaci
on, aungue otras hormonas como el c +
or isui

también son necesarias.

La lacto i i
poyesis y la eyeccidn lactea estdn influig
or la i6 ié b
p succidn del recién nacido, la cual a través d “5
és de un

o neuroendocrin 7 ermin la ion de
d (o] det a sSecrecilo la
a

prolactina é
Yy a través de otro reflejo paralelo
¢ la

liberacién 4 i i
e oxitocina que al actuar sobre el mioepitel
elio

mamari
ario produce la excrecién de leche

El estado
general de la puérpera debe ser perfecto, el
[

a pres:.én normales . La perdlda d peso d
o] 1 e es e 4"'5

kg. el Gt
ero se palpa el primer dia a nivel del ombli
igo;

sexto d a a mitad de la dis tallCla entr e el Ombll o el
p A
ubis, el dﬂceavu dia se hace pElV:LanD y no se pal La
Pa

consis tEIICIa debe ser firme y eléstlca Y la palpaCléll

indolora.
Las contracciones son dolorosas
en las

multiparas (entu
ertos). La re s 2
gresién de las vias ’
genitales

bajas es mas rapida que la del ditero

El ano puede pI esen ta]: un I'Dde te henlDI]: oidal
.
1

frECuelltemente h.a.y retQDClan de orina Y const D 016 -
ipa n

El flujo i i
Jo loquial dura quince dias. Su cantidad total

es de un litro i
Yy medio. Los prim
eros dos dias los 1 i
oquios

son rojos (san
guineos) al terc
er y cuarto dia
rosados

(serosanguin
guinolentos) después blancos (serosos) conti
ienen

agua.' albuml}‘la, ClOIU.IO de Sodlo' muc;-na' sales de calf
f a B Z -
sfat a Y
l i
r rr ra n
O os lca i1nos h.le (o] una sa sapo lflcab le Su

reaccidén es alcalina.

B

ganguineos, predom

~ lueg

T(lanugo y vermix ca
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En medio de la secrecién glandular se ven elementos

inan los hematies los. dos primeros dias,
o los leucocitos, ademds de elementos de origen fetal

seosa) y células de descamacioén de las

 yias genitales.

conducta. Cuidados generales: reposo fisico y mental,

control diario de temperatura, pulso, involucién uterina,

loguios Y senos, calmar los entuertos, alimentacién

‘adecuada, gimnasia, jevantamiento tempranoc.

cuidados locales. vigilancia ¥y ayuda de la evacuacién

Higiene con agua hervida adicionada

intestinal y vesical.

de antisépticos ¥ desodorantes. (17)

PUERPERIO ALEJADO

Esta comprendido entre los once ¥ cuarenta y cinco

periodo concluye practicamente la

dias, al finalizar este

involucién genital Yy se alcanza en términos generales el

si no se ha puesto en practica la

estado pregravidico.

lactancia sobreviene la primera menstruacién.
Fl (tero pesa 60 grs. al final del periodo. A los 25

ometrio. Pero a

dias termina la cicatrizacién del end

partir de entonces 1la accién hormonal comienza @
manifestarse; asi pronto puede encontrarse un endometrio
proliferativo estrogénico y, con menor frecuencia, uno de
tipo luteal o proqesterénico. Esta nueva proliferagién de
atn parcial, de la

1a mucosa uterina se debe al despertar,




aparato genital,

funcién ovarica.

la mujer que lacta como en la que no lo hac
e.

En
Contraste con lo que ocurre en el Elldometl‘lo la
r

a ina
g’ Sufre n =) m a un proceso d
V. [ u ucos e

transitoria, que dura mas en la que lacta (17)

PUERPERIO TARDIO

C
orresponde fundamentalmente a la mujer gue
amamanta
abarc i
y a el periodo comprendido entre el 45 Yy los 60 di
as,

aun e est
qu e ﬁltlm iml ; § o d por 1 " oz d 1
(o] te marcado le} e reto no e as

reglas es sumamente impreciso

Se observa por 1
© general una vaqgi i
agina bien evoluci
ucionada

y un n .
e doﬂletrlo hlpot]: Oflco La tasa bala de EstrégEHOS no

seria suficiente
en la mujer que 1
acta para estimul
ar el

n
i r par
(e} t o raposo ero si ara actuar sobre la va ilna,

cuya receptividad es mayor.

ﬂay un blo ueo de lOS 6]:9&!!05 gellltales jalels la uncio,
£ s
q n

lactea e
que puede llevar a la hiperinvolucién del fiter
ol

aungue norma
lmente al cabo de cierto tiempo el ovari
io se

13 ;
ibera y comienza a funcionar. (17)

A. ANORMALIDADES DEL PUERPERIO

1. INFECCION PUERPERAL

L inf p
a ECClén puErpeIal es la l]leCClén DstPaI tO dEI

generalmente del endometrio, gue puede

p e
r loc p qu
e anec allz 1 v r r u a
T ada en e mismo ero e con £ ecuencil

sSe ext ende p
Ak ara IDdllclr cuadr 0os ClilllCOS Y pa tolog cos
) 1

L i 4 a 1891 - El
asS reacclones 1ebx1]es collstltu en l a

42
Es i
tas transformaciones ocurren tanto en

atrofia

4
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rgsultado varia de acuerdo con la puerta de entrada, el
tipo, virulencia y nimero de microorganismos invasores; la

reaccidn histica y la resistencia general de la paciente.

Otros términos de uso comin peroc menos satisfactorios

como sinénimos, son fiebre puerperal, sepsis puerperal ¥y

septicema puerperal.

como muchas elevaciones de la temperatura en el
puerperio son provocadas por la infeccién puerperal, 1la
incidencia de fiebre después del alumbramiento es un indice
seguro de la incidencia de la enfermedad. Por esta razén
se ha hecho costumbre reunir todas las fiebres puerperales

pajo el término general de morbilidad puerperal en base al

grado de pirexia alcanzado. el Joint Committee Maternal

Welfare de los gstados Unidos ha definido 1la morbilidad‘
dos

como temperatura de 3geCc, o mas gue aparece durante

dias en el transcurso de los 10 dias que siguen el parto
excluyendo las primeras 24 horas, temperatura gque es

determinada por la via oral, mediante el empleoc de una

técnica standard por lo menos cuatro veces al dia. Esta es
probablemente 1a norma empleada con mayor frecuencia en
Estados Unidos pero la tendencia a dar de alta precozmente
a las mujeres durante el puerperio en los hospitales hace

que hoy dia tenga menos valor desde el punto de vista

estadistico.
De esta definicidn puede sugerir que toda fiebre
infeccidn

durante el puerperic es provocado por una

puerperal. sin embargo, los aumentos de temperatura pueden

ser consecuencia de otras causas, tales como pielonefritis
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s

seguro de la incid :
encia de la enfe

rmedad. M&s afn

debe
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BACTERIDLOGIA- Los m CIOOIga 1sm espo bles e la
1 n 08 I nsabl d
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13 llfeCCJ.On uerper
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]

microorganis
mo
hallado en las vaginas de 1la
s mujeres

normales embarazadas.

Streptococ i
us fecalis (enterococe); estas bacteri
erias se

encuentran
llOII(h‘:llmEHte en e te t O y uede alo en
1 iln sStin P n i
arse

la Uaglna gu
- Al nas veces se n cu Uado e teIOCOCQS del
ha ltl n
e

cuello uteri
rino.
En los casos de infecciédn puerp 1
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. Estafilococos: LoS estafilococos se estan convirtiendo

sa frecuente de infeccidn puerperal,

cada vez mas en una cau

incluyendo abscesos €l las heridas del perineo Yy de la

vagina.

. Microorganismos coliformes: La Escherichia coli ¥ los
Bacilos Gram Negativos relacionados con ella. Incluyendo

encontrados cada vez con

el Aerobacter y la Klebsiella son

mayor frecuencia en las infecciones puerperales.
otros microorganismos gue no son muy invasores Ppero
feccidn puerperal son:

gue rara VeZ pueden producir in

Bacteroides,

clostridum perfrigens Gonococo, Neumococo,

salmonella typhy, Clostridium tetani ¥ Difteroides.

MODOS DE INFECCION: Con frecuencia el mismo médico lleva
1a infeccién al Gtero de la paciente en trance del parto.

puede hacerlo de dos maneras:

stan cubiertas con guantes

Primero, aungue sus manos e

estériles es posible que arrastre el estreptococo anaerobio
ya existente en la vagina de la paciente a su atero

1 realizar manipulaciones

mediante el examen vaginal, © a

operatorias.

Segundo: cabe la posibilidad de que sus manos O
instrumentos se contaminen con microorganismos virulentos

ién por microgotas emitidas

como consecuencia de la infecc
gunos de sus ayudantes

ariz y 1la boca de

por él mismo, o por al que estén en

1a sala de partos. Por lo tanto la n

todos los ayudantes tienen gue estar cubiertas, y han de

excluirse de la sala todas las personas due tengan
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infeccidén de las vias respiratorias.

TRATAMIENTO DE INFECCION PUERPERAL.

Farmacos antimicrobianos: 1la efectividad de 1los
farmacos antimicrobianos ha revolucionado el tratamient
prondstico de la infeccién puerperal. 1

Aungue estos agentes son efectivos en 1la mayoria de
1os‘casos, no han eliminado la necesidad de medidas ma
antiguas en el tratamiento de la infeccién puerperal LS
terapettica de sostén, todavia juega un papel impo t- .
sobre todé en los casos mas leves. o

S1 se utiliza un tratamiento antimicrobiano h
seguir el siguiente programa. .ol
1, ?ealizar cultivos uterinos para el aislamiento e

identificacién del microorganismo patégeno. Si existen

escalofrios u otra prueba de infeccién grave ha
efectuar también un hemocultivo. i
R Realizar pruebas de sensibilidad a los antibiéticos
.para Cterciorarse de cudl o cuiles fdrmacos van a
rgsultar mds eficaces contra el microorgani
particular implicado en el caso. i
3 La eleccién del farmaco o farmacos gque se han de
utilizar han de basarse fundamentalmente en las
pruebas de sensibilidad, aungue en ocasiones ha
considerar otros f&rmacos. b
zlentras no se reciban los resultados de laboratorio
ay que instituir un tratamiento con antibiéticos de

amplio espectro.
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Segln experiencias, la Penicilina G, administrada por
via parenteral, en dosis diarias de 10,000,00 U. © mas
combinadas con tetraciclina en una dosis de 1 o mas de 2

grs. por dia por via intravenosa, por 1o general controlaréa

con efectividad las infecciones provocadas por organismos
del grupo coliformes, estreptococos anaerobios,

[
ensibles.

enterococos, bacteroides Y estafilococos S

si no se controla la infeccién puerperal mediante

| terapeftica anterior puede administrarse 1la Kanamicina 1

gr. por dia administrada en dosis fraccionadas por Via
intramuscular cada 6 horas.

ras para proporcionar una dosis

La gentamicina por via

intramuscular cada & ho

total diaria de 3 kg. ha resultado muy efectiva contra
diversos gérmenes Gram positivos y Gram negativos

resistentes a otros antibidticos.

Para evitar la toxicidad hay que tomar precauciones a
cuidadosamente 1la cantidad

nivel renal, vigilando

administrada después de la dosis inicial.

e cabe formular en este momento recomendaciones

Aundgu
terapeitica

bastante especificas en cuanto a la
fios las

na es evidente que a través de los a
dades a los antibidticos

antibacteria

bacterias patégenas Y sensibili

tienden a sufrir modificaciones. (17,20)

MASTITIS (inflamacién de las mamas)
las gléndulas

2.

La inflamacidn parenguimatosa de

mamarias constituye una complicacién rara del embarazo,

pero se observa en ocasiones durante el puerperio ¥ la

Los sintomas de la mastitis supurativa a veces

lactancia.



apare P el
p cen antes dEl inal de la rimera sem
f e ana d
puer erio. i P n
p o La lnflamaC.lon va recedida casl Siempre de u
a

i g g 1 p g n te e
ngur tacioén llotable cuyo rimer Slgno consils en
1

escalofr i
io seguido al poco tiempo de un aument
v n o
consider
able de tempertura y un incremento en el ritmo del
pulso. La |
mama se pone dura y enrojecida y la paciente
se

queja de dolor.

El microorganismo responsable m&s frecuente es el
Staphilococus aureus. La fuente inmediata de estafilococus
que provocan mastitis estd casi siempre en la nariz
garganta de la persona que atiende al nifio. en el momenty
de la lactancia el microorganismo penetra en la mama :

través de
1 pezén, en el lugar donde existe una grieta
o

fisura, que puede ser bastante pequefia. (20)
TRATAMIENTO DE MASTITIS

Es posib i
P le evitar en gran parte la mastitis aplicando

las medidas ;
profilacticas o

portunas, que c .

onsisten

ialm p
e en nir 1la fo n q}: 1
esenc e]lt reveni Irmacilo, de etas en lOS

pezones.

. El advenimiento de los farmacos antimicrobianos ha
mejorado notablemente el pronéstico de a mastitis puerperal
aguéa. Siempre que la terapéutica antibiética adecuada se
comience antes de inicio de 1la supuracién, serd posible

abor tar la Ilfecclo geﬂez almente en el tr nscurso 48
1 n 1 2 4 a 3 o da
X 2 e

horas.
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Antes de extraer leche de la mama afectada, recogerla

con un hisopo ¥ cultivarla rapidamente. con este
procedimiento podremos identificar el agente responsable Yy

determinar su sensibilidad a los antibiéticos.

Hay otras anormalidades gue ocurren en el puerperio de

los cuales solo se hace menciédn: hematomas puerperales,

enfermedades de las vias urinarias, trastornos del sistema

nervioso y otras mas. (20)
8. DEFINICIONES DE CAPs

A. CONOCIMIENTO: Es el resultado acumulativo de la

practica y la experiencia de los seres humanos, ejercitada

a través de su existencia. Estos conocimientos pueden ser

empiricos y cientificos.

Empiricos a través de los sentidos ¥ cientificos a

través de las practicas. (19)

B. ACTITUD: Este término viene definiéndose desde

e mas de cien definiciones. Las actitudes

1928, conténdos
constituyen valiosos elementos para cada persona, que

ayudan a formarse una idea mas estable de la realidad en

gque vivimos. Es importante entender gque las actitudes

involucran lo gue las personas piensan, sienten, asi como

el modo en que a ellos les gustaria comportarse en relacién
a un objeto actitudinal. (8)

- FORMACION DE ACTITUDES: En la formacién de actitudes

intervienen el aprendizaje, 1a influencia del medio,

un medio competitivo, la influencia de una persona



autoritaria, la influencia de grupos igual
es o las

frustraciones.

.Se forman con el objeto de atender a determinadas
funciones, que son vistas desde una perspectiv;
pragmdtica de wutilidad para el ajuste de la
personalidad frente al mundo exterior o se forman :
partir de los factores internos y externos de las

personas.

?AMBID DE ACTITUDES: Estos se pueden realizar por
informacién nueva, normas sociales, relaciones
?ersonales © experiencias que resultan conflictivas al
individue lo gue indican un cambioc de actitud

Ademés se pueden cambiar mediante la cooperaciég ;
competencia y 1la representacién _de papeles Las
actitudes pueden Crearse, luego cambiarse Es
necesario el cambio del componente cognocitivo para

cambiar las actitudes.
FUNCION DE LaS ACTITUDES

Evaluaclo }
3s de un 0Ob eta. es necesario que se tenga
una
actltud ’
deflnlda en Ielacloll 2a un ob eto e
Speclal,
EStQ nos b
r
1nda un patron necesario para el

establecimie
nto de nuest
: ra reaccién £
rente a dich
o

objeto.

5%

ajuste BSocial: la facilitacién, la conclusién, de

conservacién mds o menos armoniosa de nuestra relacidén

con otras personas.

Exteriorizacidn: es la manifestacién clara o

indiscutible de posicién que difiere de o protegen el
yo contra ciertos estados de ansiedad provocados por

problemas intensos. (5,7)

c. PRACTICA @ Es la aplicacién de una idea o©

doctrina, contraste experimental de una teoria.

Base de la teoria y fuerza propulsiva de su desarrollo

(19)

9. INVESTIGACION CUALITATIVA

Algunos autores a la investigacién en general la han

dividido en cuantitativa y cualitativa.

Aplicaciones del BAnalisis cualitativo:

descripciones detalladas

Los métodos

cualitatives utilizan como datos,

y libres de diversas fuentes. Sin embargo, las formas mas

comunes de obtener datos para analisis cualitativo son

entrevistas no estructuradas, discusiones con grupos
focales, observacién de los participantes, estos son

obtener datos sobre Pprocesos y

importantes, para
funcionamientos de un programa asi como para explicar

algunos resultados inesperados © no programados.




Los métodos cualitativos se aplican adecuadament
&g

% s :
lgunos tipos de problemas de investigacién, mas que ot
rosh

Hay acuerdo general que estos datos no son apropiados D
ara

c
onfirmar 1a Cualldad, probar con rlgurosldad |
as

hipétesis, determinar las opiniones de una gran poblacién
La poca idoneidad de los métodos cualitativos tienden .
generar cantidades abundantisimas de datos de pequeﬁa:
muestras, por lo general no se escogen en forma aleatoria
Es importante insistir gque 1las desventajas de 1a
investigacién cualitativa son superadas por algunas

ventajas notables.

Los métodos de encuesta nunca generan todo el material
rico
Y esclarecedor que se logra por empleo de la técnicas

estructuradas.

i v ;
isten cuatro finalidades basicas de las técnicas

cualitativas.

1. Descripcidn: Cuando es poco lo que se sabe respecto a
un grupo de personas, alguna institucién o fenémeno
social, una de las técnicas adecuadas para
compenetrarse en ellas seria 1la entrevista detallada
a la observacién participante.

2 Generacién de hipétesis. E1 investigador que utiliza
las técnicas cualitativas a menudo no posee hipétesis
a priori explicitas. Sin embargo, la reunién de dﬁtos

deta
llados respecto a un fenémeno podria permitir el

4. Ilustracién del
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planteamiento de hipétesis que pudieran  ser

corroboradas en forma mas formal en la investigacién

anterior.

Entendimiento de las relaciones Yy Pprocesos causales.
Los métodos cualitativos pueden generar algunos datos

Gtiles respecto a los mecanismos que explican tal

relacidn.

significado de descripciones ¥y

materiales cualitativos pueden

relaciones: Los

utilizarse a manera de ilustracién en un estudio de

enfoque cuantitativo. (1,4)

GRUPO FOCAL

Es una metodologia de investigacién participativa que

permite reunir informacién cualitativa sobre el objeto de

estudio.

consiste en la organizacién de grupos de discusién en

los cuales participan personas gque tienen una o varias

experiencias en comin, lo cual les permite aportar ideas

desde un punto de vista similar o compartido.

La actividad de reflexionar y analizar es dirigida por
un facilitador, persona que Se jdentifica con el grupo de

poblacién participante, quien cuenta con una agenda de



reunidn y dirige la discusién hacia tres o cuatro temas de
interés. Recoger y sistematizar 1la informacién es una
responsabilidad que asume el relatoer o escribiente, se

sugiere que personal técnico que promueve la investigacién

asuma esta funcidn.

La informacién recabada después de una reunidn es
sistematizada y contrastada con 1la informacién obtenida en

otros grupos de discusidn, por el personal técnico de 1la

institucién. Es fundamental que esta informacién sea

devuelta a la poblacién que la cual se ha trabajado. Para

que ellos se apropien de la misma Y puedan utilizarla en

la toma de decisiones.
¢ QUE ES UN GRUPO FOCAL 2

Es un grupo de persocnas gue se reunen a invitacién de
un facilitador con el propdésito de intercambiar ideas e

informacién respecto a un aspecto de la vida de 1a

comunidad,

gue les afecta como grupo. Estas personas

tienen que tener experiencias en comfin Ya sea en el campo

de trabajo o en la vida familiar.

Pueden formarse grupos focales como: de madres

lactantes, jovenes egresados de la escuela, de

Comerciantes, ete. E1 propdsito de los grupos es encontrar

juntos 1a forma de determinar 1a

naturaleza de

Problemas y la forma en Que pedrian encontrar solucién a
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1os MismOS.

UNA CHARLA.
La reunidn del grupo focal NO ES DAR

ENSAR de
os gueremos CONOCER LA FORMA DE P

Queremos Cconocer por due

los
Nosotr

articipantes en la reunién. | a
i gué los motivd y cémo explican es

de esa forma,
act@an debemos hablar 1o

forma de actuar. Por es tas razones,
0SS pDSl 1 di indl uando
e o C
ble sblo Cuando sea d spensabl r
mern 7 2
nos ag g u m e 1 sl F
h an una Pr e nta sobre el tema a discu on con
. ;

icipantes
d debemos devolver la pregunta a los particlip

habilida

comunitarios (6)
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VI. METODOLOGIA
A, TIPO DE ESTUDIO:
El presente trabajo es un Estudio Descriptj
ivo

Cualitativo, Por medio del cual

" o Se conoceran algunos de
CAP e Embara
zo, Parto y Puerperio que tienen 1

as

Co i
madronas del Municipio de Chinautla

B. MUESTRA UNIVERSO:

C. SELECCION DEL SUJETO:

Se sel ccl
ecc onaron a todas laS Comadrcnas gue as:l_ste]l al
Ce“tro de S u de San JLI é C u a
al d ll n h.]...nd. tl
-

D.
CRITERIOS DE IﬁCLUSION:

Todas las ¢
omadronas gue asisten al Centro de s
San Julisn Chinautla B

E. VARIABLES A ESTUDIAR
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

Conocimiento

Es el resultado
acumulativo de la
préctica y la
experiencia de los
seres humanos,
ejercitada a través
de su experiencia.

Informacién sobre
embarazo, parto y
puerperio que tienen
las comadronas.

Informacion adecuada
o inadecuada sobre
embarazo, parto y
puerperio,

Actitud

Disposicién de énimo
manifestada
exteriormente

Actitud positiva o
negativa ante el
embarazo, parto Yy
puerperio que tienen
las comadronas.

Reaccién adecuada o
inadecuada de las
comadronas, sobre
supuesta actividad
de embarazo, partoc Yy
puerperio.

Practica

Ejercicio o
aplicacién de un
conocimienta.

Préctica adecuads o
inadecuada que tienen
las comadronas segun
normas.

Obtener informacién
adecuada o
inadecuada sobre
practicas que las
comadronas realizan
en el embarazo,
parto yﬁgrperiu.

Conocimiento
Adecuado de
Embarazo

Gestacion o proceso
de crecimiento y
desarrollo de un
nuevo individuo en el
seno_materno.

La comadrona define
en sus términos la
definicién
conceptual .

La comadrona da
informacién adecuada
o inadecuada de
embarazo.

Conocimiento
Adecuado o Parto

Proceso comprendido
entre el comienzo de
la dilatacién del
cuello uterino y la
expulsion de la
placenta

La comadrona define
en sus términos la
definicién
conceptual .

La comadrona da
informacién adecuada
o inadecuada de
parto.

Conocimiento
de

Puerperio

Tiempo que sigue al
parto y que dura
sproximadamente seis

semanas.

La comadrona define
en sus términcs la
definicién
conceptual .

La comadrona de
informacién adecuada
o inadecuada de
puerperio.

F. RECURSOS:

1. HUMANOS:

Comadronas que asisten al Centro de

salud de San Juan Chinautla.

- Enfermera de Distrito del Centro de

salud de San Julian Chinautla.

- Enfermera Jefe de Jefatura de Area

Guatemala Norte.

- Personal de Biblioteca de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad

de San cCarlos de Guatemala,

UNICEF y D.G.S.S.

INCAP,



2. MATERIALES:

A. FISICOS:

- Biblioteca 4
e la Facultad
de Ciencj
Clas

Médicas Uni

niversidad d
€ San Carl ]

os dﬁ

Guatemala.

Bibliot

eca de la Direccién General
S 3 s d
erviclios de Salud. (D.G.8.8) -

- Bibliot
eca del Instituto de Nutri
icién

de Centroam i
érlca Y Pana 5
{(I.N.c .
C .A.P)

o Biblioteca de UNICEF

- Cen
tro de Salud de San T
ulian

Chinautla.

- Jefat
ura de Area Guatemala Norte

b. ECONOMICOS:

=R p ngI lco
e Ioducclbn de Materlal Blbl. af.

-Gastos e
durante la elaboracién del p -
- ro-
colo e Informe Final
-Im i i
presién Final de Tesis 2-600.00
TOTAL: ooy
y i .00
Q.1450.00

EJ
ECUCION DE La INVESTIGACION
El estudi
) 10 se realizé en un period
eses partiend SN
i o de la Planificacién del mi
e smo hasta e
e 1 de resultados a las autoridad ]
nstituci i h
Uclones involucradas en el ey
estudio
El proceso .
de recoleccién de dafoé
se llevds 3z

Cabo en y
un mes in
1 1 faS d clion
Cluvendo desde a e e prepara
1
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(capacitacién de 1a técnica del

del entrevistador
rafael Haeussler)

hasta la

grupo focal por el Dr.
e la informacién contestada.

revisidn ¥y organizacidn d

a reunidén con la Enfermera de

Se llevé a cabo un
ra bisqueda de contenidos de la guia gque se

pistrito pa

utilizd.
)} con preguntas

ge formuld la gula (ver anexo
para dirigir la investigacién.
Hubo dos reuniones de conocimientos mutuo con
a recoleccidn de datos.

las comadronas antes de 1
zo validacién de la guia co
1 centro de salud.

Se hi n sehoras madres
de familias que asisten a

oleccidén de datos usando
n el centro de Salud de 5an

La rec la técnica del

grupo focal se realizd e

chindutla en donde se citaron 2 todas las

Julién

comadronas gue asisten a d
nscribié los resultados ©Ob

icho centro.
tenidos de 1la

Se tra
grabacidn. Se hizo una compaginacién de 1la
transcripcidén con 1as notas del escribiente.

Se sacaron los resultados de la informacién y se

iscusién de resultados.

hizo analisis ¥ da
ntenidos programaticos

Se hizo una basqueda de co

ealizd el programa de capacitacion

y por @ltimo se T

jeva los siguientes apartados.

que 1
Justificacidn.
- Objetivos Y

contenidos programaticos
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VIL. PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS

patos Generales:

En estudies realizados anteriormente seé ha

establecido gue las comadronas en su gran mayoria son

edad de 51-60 afios; 1las

comprendidas entre 1la
s de 50

comadronas de este municipio el 43% son mayore

afios y un 57% son menores de 50 afios, Por lo gque las
comadronas son de mediana o avanzada edad. El 52% de
las comadronas son alfabetas y el 48% analfabetas. No
asistieron a la escuela ya sea por falta de recursos
econbmicos o barreras culturales. Esto constituye un
problema para la adecuada capigitacién y continuo

reforzamiento de sus conocimientos.

El 57% de 1las comadronas tienen 6-10 afios de
estar en el oficio, y elj 43% tienen 30 afios © mas.
Esto 1las convierte en personas aceptadas Y poseen

mucho prestigio en su comunidad.

conocimientos Actitudes practicas en relacidén a

Embarazo.

Dentro del estudio se trabajé con categorias de

embarazo.

Las comadronas de San Julian Chipautla que
participaron en el grupo focal dijeron del sangrado
vaginal durante el embarazo gue es a consecuencia de
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gue " el nifio viene mal, que es cuando 1la placenta
estd primero, cuando se le despega algo a la placenta

cuando hay punto de aborto, cuando el nifio esta fuer;
de 1la matriz, cuando la placenta no soporta el
embarazo ", finalmente una participante manifestd »
cuando una embarazada tiene sangrado es porque tiene
una infeccién".

Al hablar de problemas de edad se les preguntd a
las comadronas, si conocian ellas los problemas que
tiene una embarazada menor de 18 afios Yy mayor de 35
afios. Muchas coincidieron en decir " las menores de

edad corren peligro porque todavia no estan

capacitadas para tener embarazo Y las mayores de 35 ™

-

afios ya han tenido muchos hijos ¥a no tienen muchas
fuerzas, y no pueden tener el hijg, les tienen que
hacer cesarea". Todas las participantes estuvieron de
acuerdo en decir que estas sefioras Ya no las atienden
ellas en la casa porque a veces necesitan de un

tratami i
amiento y ni en el centro de salud 1lo tienen

"deben irse al hospital®.

Co
n respecto a estos problemas de alto riesto

podemos
observar que las comadronas los saben

identific i
ar pero no tienen el conocimiento adecuado o
necesari
io de cada enfermedad, por lo tanto no se puede

esperar
que generalmente la embarazada sea referida e
n

el momento
oportuno, por el conocimiento limitado o]

inad
ecuado que las comadronas tienen.
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En relacién a la alimentacién, se les preguntéd
acerca de las comidas gue debe comer una embarazada,
algunas comadronas respondieron " hierbas ", atoles,
carne asada y verduras," pero la mayoria manifestarén
gue la mujer embarazada debe comer todo tipo de
alimento, una comida normal". sin embargo una
participante manifestd "una embarazada tiene gue comer
una comida balanceada, no comer de todo porque el bebé
crece muy rapido y cuando la madre sube de peso
demasiado lo que hace el médico es recomendarle gue no
coma mucha". Otras participantes expresaron ademas
gue la madre debe alimentarse desde un principio para
que el nifio se desarrolle bien y puedan tener un nifio
sano y fuerte y no vayan a tener complicaciones en el
parto, dijeron: " para gque no nazca todo débil ¥y

después se le desarrolle la anemia".

Esto nos confirma que la mayoria de comadronas en

este aspecto si tienen el conocimiento adecuado.

Al hablar de algunas complicaciones en el
embarazo, se les preguntd a las participantes gque
harian ellas con una paciente embarazada con dolor ©
ardor al orinar, fiebre, escalofrios dolor de piernas
y espalda. Muchas dijeron que si las pacientes
manifestaban esos sintomas " no era normal" " tenian

alguna infeccién, que la mandarian al médico o al

hospital®. Aunque una participante manifesté "hasta
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para nacer el nific da fiebre y escalofrios" ot
participante expresé "hay aldeas lejanas donde i
n
entran ni salen carros y a las sefioras les es dificii
consultar al centro de salud o al hospital y en e
caso se les trata con antibidtico". "vo trabajé :e
un sanatorio y habia un médico que les daba ampicilinn
o bactrin", pero inmediatamente otra participante dij:
"nosotros no podemos recetar nada asi, porque
conocemos el riesgo de dafiar al bebé y a la madre es

mejo i
Jor referirlas al centro de salud o al hospital"

Se les preguntd a las comadronas que hacen ellas
con una embarazada gue tiene hinchazdn de cara manos
Y pies, manifestaron ‘"esas personas con‘ eso

s
problemas tendran que consultar a un médico ya gue no
es nada normal", refirieron ademas gue casi no ven
senoras con esos sintomas, "de 25 pacientes gue
atendemos probablemente una tenga esos problemas®
otra participante manifesté " a veces esos probl |

emas

se dan por comer mucha sal, hay que recomendarles a

las sefioras que cocinen con pogquita sal" pero la
mayoria de las participantes manifestaron "

lo primero

e hace S m arla 1 1 1
que a cer e and s a centz o de salud o a

hospital®,

En e
stos problemas de alto riesgo, seglin el
estudio 1 : i
as comadrcnas no se atreven a tomar medida
s

tEIapeutlc s Sino que refieren a as pac e te
as.
S a
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centro de salud o al hospital, ya que estan concientes

gue son problemas anormales de alto riesgo que pueden

ser tratados Gnicamente a nivel médico, Y que ellos no

estéan capacitados para hacerlo.

Al hablar de suplementos vitaminicos, se les

preguntd a las comadronas para due sirven las

pastillas de hierro una participante estaba confundida

creia gue el hierro era wpara reforzar los huesos Y

los dientes del recién nacido". Las que lo conocian

dijeron: "sirve para reponer la sangre gque uno ha
perdido" "son para la anemia". Ellas manifestaron gue
cuando la mujer sale embarazada a veces le encuentran

anemia y le recetan o regalan las pastillas de hierro

en el centro de salud. Agqui podemos observar que las

comadronas necesitan conocer mas acerca de las

suplementos vitaminicos de una embarazada. Para gue

ellas tengan un mejor conocimiento y sepan cuando una

embarazada necesita cada una de los suplementos gue

existen.

Conocimientos Actitudes ¥ pricticas en relacién al

parto.

Las comadronas gue participaron en el grupo focal

de san Julian Chinautla al preguntérseles socbre los

tres periodos de parto, muchas no sabian y otras

contestaron cosas CoOmo: w prenatal, parto, post-

parto", weuando el nifio da vuelta, se pone en postura

Otras tenian mas 0 MENos

y el desarrollo para fuera®.
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clar
o [J
(o] el con Clmiento Y leEron ex ulSan
1

nac . q
ilml I q P dem s rv ue
ento a ]]]mbranl]ellt[)" Aqui O o Obse ar

es ne P qu
cesarlo ca paCJ. tar las en es te as pec to e
: ’ or:
S1

1 onocimi ento adecuad d (o] g d
ellas tlellel] el C o e ada periodo
ést

o es yu i r e r for n ]
a dar a a actua de una m (o] Oorma e a

atencién de un parto

En la atencié
6n de parto 1a
S comadronas utili
ilizan

el siguient i
e material. "mantas, toalla tij
+ tijeras ya

desinfectad i
as, cinta umbilical, gaza para el
el ombligo

Y una i
perilla, wuna sefiora expresg"
Yo uso todo eso

Perc adema
S antes de recibir al bebé le 1
avo su parte

a la sefior
a para
que no vaya a provocar infeccié
i6n el

bebé en la saliga”.

Al ]labla]: de lDS rlesgos matErnos al ate]]dex un
P gar la
f ras malllfe on
arto en un 1u sucio s sSefno Star

L] el d & tét n a1 d
pue e ar
un )
lnfECCl ll, etanos una sefio a 1j0
a } of

desde u p nc p C uno tle]le que esta aseado ta]lto
n rl
ilpil I

de sy
ropa com
o de sus manos, y ver como h
acer por 1
a

higiene 4
e la i
baciente, para que no le wva
Ya a caer

tétanos i
¢ infecci
ccidn a 1la criatura o a 1a sefn
enora". En

estos g
0S aspec
Pectos se puede observar qu
e las

dr g
nas
cen 1 5 Iries os o las
CDma ona cono O COIISECUE"claS

Jue puede ten
er la madre o e] nific al atender 1
el parto

€on un equi
quipc en ma i
las condiciones higiénicas
Y en un

lugar sucio.

Al hablar
de las posiciones fetales del ni
i nino se

1&5 pregullto 1 s ar pantes que a an el]as S1
a a P tICI h ri

—

s

atravesado, algunas mani
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la hora del parto el nific viene sentado ¢©

festaron" a veces nos llegan

a llamar cuando la paciente ya va a tener al nifio ¥y
muchas veces hemos encontrado que el nifio ya tiene los

piecitos de fuera, entonces tenemos dque atender el
parto, pero cuando miramos gque el nifio viene
atravesado corren mucho peligro es de referirlas o

1levarlas uno mismo al hospital para que les hagan

ellas refirieron gque cuando tiene

fioras de inmediato

cesirea” n un caso
asi buscan como trasladar a las se
al hospital porque piensan que es muy peligroso, puede

morir la madre o el nifo.

En relacién a problemas placentarios se les

pregunté sobre gue harian ellas si la placenta tarda

mas de media hora en salir, algunas comadronas Sé

esfuerzan bastante tratando de gque la paciente expulse

la placenta al ver que no sale, se las 1llevan al

hospital. Unas comadronas manifestaron" es dque hay

sefioras muy necias desde gue uno mira que la placenta

no sale uno les dice gue se tiene que ir al hospital,

entonces lo tiene gue hacer uno

pero ellas no dejan,
"cuando

arriesgéandose", otras participantes dijeron

1a media hora o la hora hay gque trasladarlas al

pase
hospital".

Al hacerles la pregunt
una paciente Iles

a a las comadronas sobre

gue harian ellas si presenta

hemorragia vaginal abundante durante o después del



al nin i

nino, retencidn placentaria
4

abundante ) muchas

tratamiento 4

Capacitacién aungue
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parto, expresaron " mandarla de inmediato al h it
ospital;
atender al nifio ’
y llevar a la madr
e al hospital
ya que

eso es peligroso.

Se 1 P gu
es re ntd que hacen ellas cuando milran l
a

Sali
a del cordén umblllcal ante del nino H
d tes r una

artici ij
p icipante dijo: "llevarla al hospital po
rque el

nifio wvi
ene atravesado" el resto de partici
cipantes

manifestaron " ese es un
caso peligr
oso, hay que

referl -
r de inmediato a alas pacie]]tes al hOSpltal
Se le
s pregunto que haCEn cuando una prlmigesta
arda much
t cho en expulsar al Ilino, muchas partic:l.pant
es

estuv lero 9 es
n de acuerdo en declr ha pa01ent

- primigesta
g S que son menores de edad siendo paci
aclentes

de alto ries
go por lo que las referi
erimos s
. al hospital®,

C}i:l‘:as e resaron las que no sacan luego al nino

llay q ue llev i P que [s) e as
evarlas al 10spital porgu son cerrad d
e
gu las
flna lmente u CDmadI ona EXprESé par 1
a ast na a gue
g nosot as mandém 8 ] 1 ]. ital
a Irrer riesgo OTI oslas a os
vames CO P t

p qu a eces 1 rr de gu] 1
or =) Vi a senora es ce ada a as Y e

nifio muy ca
y cabezén cuesta mucho, facil se muere el
el nifio

0 la madre.

En c p gu
om llcaClOIIES como las € Se mencionaro
1 a n

anteriorment
e (cuando una s
Primigesta tard
a en expulsar

hemorragia vaginal
com i
adronas implementan en su

(o)
conoclimientos aqu.IlrldOS en los cursos de

d -
e forma modificada por sus
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propias creencias; a pesar de due 1os procedimientos

terapéuticos utilizados son inocuos no contribuyen a

la mejoria de la salud de la paciente, Y cuando

observan gue no hay mejoria refieren a las pacientes.

En otras entidades como mala posicidn del nifio

(situacién transversa ) o salida del cordén umbilical

antes del nifio, las comadronas, refieren de inmediato

a las pacientes porque piensan gque estos problemas si

eon de urgencia y no pueden darle a ellas medicamentos

caseros. Debe enfatizarse en las capacitaciones gue

toda complicacién en el parto es de urgencia y que

por lo tanto toda paciente depbe ser referida de

inmediato al hospital.

Se les pregunté a las participantes qﬁe hacen

-ellas si en la atencién del parto la paciente sufre

desgarros; algunas participantes manifestaron gue han

atendido muchos partos pero dueé nunca se les han

rasgado, una participante expresd "hay que tener

cuidado de no dejar el pesor, sino que hay que ir

sosteniendo al bebé& para gque no rasgue", pero todas

opinaron Y estuvieron de acuerdo en decir” si el

paciente se rasga las referimos al hospital, porgue

solo los médicos pueden suturar, nosotras no 1o
podemos hacer".
rvar gue las comadronas, toman

Aqui podemos obse

1a actitud correcta de referir a las pacientes, ya que
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el p
laS P I r 112 r su turas S
no est:éll capaci tadas ara ea a . e

le gu p
s Pre ntdé adEmaS s1 EIIES a tlenden ar tOS s1in habe
X

eva a l la lente L
vado el contr Ol renata de ac t . as

e iy
omadronas Participantes manifestaron gque a ellas 1
es
han
ensefiado que deben llevar el control Prenatal 4
e

s .
cada PaCIEllte que atle"den o lle"axlas al CElltro de

salud a co &di
ntrol con el médico, pero hay sefioras dque no

acat n ejos Y b ca ente
an cons de Ellas las us n ﬁnlcam t

cuando j
el trabajo de parto esta muy avanzado y tienen

e at ici
qu enderlo, una participante expresd "tenemos que

aten
derlas porque es un compromiso muy grande el
gque

nosotras tenemos con 1a comunidagd"

Esta practica deberd ser apoyada en ]
a

capacitaci
p acidén para que las comadronas en el control
Prenatal s
€an capaces de detectar pProblemas de alto

riesge v por ende 1
as puedan referir a]
Centro
Salud. .

Conocimie i .
nto, Actitudes Y Practicas ep relacidn al

Puerperic,

Las Comadrollas ql.le pa]: ticlparoll en el gI upo focal
de San Julléu C]llllautla al pI egu“tﬁrSeleS SOb] e el

COnoclmlento de pue p y
rperio con CHalES OtIOS nombIES

lo conoce
n, me di cuenta que algunas participantes

gnorab n c n e t rmin otras lo
OmpJ.Etame te es ’
i n aba e (o} Y

nfundian co p P
n la infecc r
g ) 3 af ra
Co. f 10n uerpe al C eia]l gque e

la enf
ermedad que da bPor dejar algan reciduc 4
e
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placenta en el fdtero. Solo dos participantes
expresaron "es el postparto, la cuarentena’ " son los
40 o 45 dias después del parto" dijeron gue es cuando
la paciente debe tener reposo, buena alimentacién y

buena higiene. Esto quiere decir gque las comadronas

en su vocabulario hacla ciertos términos o

enfermedades usan palabras autéctonas, pero es bueno
gue segln como se vayan capacitando y reforzando vayan
aprendiendo términos cientificos, al igual que el

personal de salud debe conocer también las palabras

autéctonas.

En cuanto a las costumbres de la alimentacién en

esa comunidad manifestaron "deben comer todo tipo de

alimento, para tener buena leche y alimentar bien al

nifio®, pero expresaron ademds "agui tenemos la

costumbre de no comer cosas frescas porque le dafia el
estémago a la madre o bien le descompone la leche para
el nifio". Agqui podemos observar que ellas tienen el
conocimiento claro gque deben comer todos tipo de

alimento pero se aferran a las costumbres vy

tradiciones que siempre les han inculcado.

Se les preguntd a las participantes de los

cuidados que les brindan y recomiendan a las

puérperas, expresaron "no tocar agua fria sino tibia,
reposo por unos 8-10 dias no levantar cosas pesadas,

no tener relaciones sexuales con el esposo” ademas
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recomiendan gue si tienen mucha hemorragia debep
consultar al puesto de salud, centro de salud o gl

hospital. Aqui observamos que las comadronas les

brindan el cuidado necesario, recomendindoles reposo
y buena alimentacién, por 1lo que se observa que ep

este aspecto las comadronas estan capacitadas para dar

buena atencién.

Se les preguntd sobre gque saben ellas cuando a
una mujer le da fiebre en el post-parto, algunas
participantes manifestaron "si, a los tres dias les ds

fiebre a las sefioras, porgque es cuando les esta

bajando la leche", otras manifestaron" les di fiebre

por infeccién en la matriz o en los pechos®™, una

participante dijo "les da fiebre porgue dejan

pedacitos de placenta en 1la matriz", todas expresaron

ademds "si les da fiebre las referimos al hospital®.

Podemos observar que en el Puerperio al igual que
en el embarazo y el parto las comadronas al encontrar
complicaciones o problemas de alto riesgo refieren a
las pacientes a centros médicos, esto lo hacen con el
fin de evitar en su comunidad muertes maternas y
neonatales y de esta forma contribuir a gue no aumente

la mortalidad maternoneonatal en nuestro pais.
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VIIL.

PROGRAMA DE CAPACITACION Y/O

RECAPACITACION DE LAS COMADRONAS

DE SAN JULIAN CHINAUTLA,

GUATEMALA, SEPTIEMBRE 1,996



JUSTIFICACION

En Guatemala mds del 70% de partos es atendido por parteras tradicionales conocidas
en nuestro medio como comadronas. i

En el Municip;o de San Julidn Chindutla la mayoria de partos (70%) es atendido por
ellas. Por lo tanto es importante la capacitacién a estas personas que tradicionalmente
1o hacen con contenidos decididos por el personal especializado de los niveles centrales
del Ministerio de Salud.

El presente programa trata de alguna manera de hacer uso de la investigacién
cualitativa (grupd focal) para determinar contenidos ajustindose a 1la realidad, usando
palabras autéctonas y readecuar o gquitar los conocimientos, actitudes Yy practicas

negativas y potenciar los positivos gque fueron mencionados por las comadronas en dicha

investigacién.
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OBJETIVO GENERAL

Capacitar a las comadronas tradicionales, haciendo uso de la investigacién
cualitativa con el fin de fortalecer los conocimientos actitudes y précticas positivas
y controlar y/o eliminar los negativos, asi como utilizar palabras autdéctonas en 1los
contenidos b&sicos de un programa de atencién de la madre durante el embarazo, parto y

puerperio.
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EMBARAZO

IV L CONTENIDD ACTIVIDAD TIENPO EVALUACION
Que las comadronas conozcen la 1. Organos Reprodiicto) M.
definicién de embarazo para saber Femenino. " $oren BasOLine r g P
diagnosticario 2. Embarazo It g
= Definicidn-duracién R E
- Signos y sfntomas por u
tos cuales la mujer R N
puede sospechar que o T
. estd embarazada, T é A
Explicar_ln importancia de una &
buena alimentacién en el embarszo. -Molestias del embarazo *Nauseas F HORAS 8
*Yémitos [o] W C
Explicar los beneficios que se -Nutricidn durante el ? o
obtienen al tener cuidados e embarazo, o :
higiene durante el embarazo, (comer de todo) s R
~Cuidados & Higiene $
* Mecesita m&s descanso A
* Bafio dierio §
* Limpieza de dientes
* Usar ropa floja
* No fumar
* No tomar bebides
aleoh6licas
* No usar drogas
* No acercarse a
personas enfermas con:
fubeols, sarampién y otras enfermedades
contagiosas.
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OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACION
Explicar la 1l)Captacién de la (o] P
importancia del embarazada. i R
control prenatal n E
-Referencia al c G
servicio de salud. o U
N
2) Examen prenatal T
H A
a) Definicidn ] s
b) Examen fisico Uso de r
general. retroproyector a
8
*Control de presién
arterial.
Drama
*Control de Peso
Explicar el *Buscar edema en pies,manos
beneficio de y cara.
observar riesgos en
el control prenatal. *Detectar anemia.
C. Examen abdominal
*Altura uterina
*Auscultacién fetal
*Control de la posicién Uso de afiches Que las
fetal (Ultimos meses) participantes
devuelvan el
-De cabeza (cefllica) procedimiento.
-Atravesado (transversal)
-Sentado o de pies Demostracién con
( podalica) una sefiora
d)Maniobras de Leopold. embarazada




CONTROL PRENATAL
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OBJETIVOS

CONTENIDO

ACTIVIDADES

TIEMPO

EVALUACION

Que las Comadrona
comprendan qué es
el hierro y sus
beneficio.

3} Inmunizacidén

4) Eximenes de laboratorio
* Orina

* Sangre (hemoglobina grupo
sanguineo, eifilis)

®* Prusba de Papanicolau

8 | 5) Alimentacién
* Multivitaminas

®* Hierro

CAPs negativo:

“"Sirve para darle fuerza a la
dentadura y huesos de la
criatura.” )

6) Problemas de alto riesgo.

* Referir al servicio de
salud.

Afiches

oNnN=Z2HO

nypxmom

hrHZcamod

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO
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OBJETIVOS

CONTENIDO

ACTIVIDADES TIEMPO

Que la comadrona
al finalizar la
capacitacién logre
identificar el
riesgo materno
fetal y decir
conducta a seguir

1. Hemorragia vaginal
= Causas:

* Punto de aborto (amenaza
de aborto) G
nifio esté
la matriz
ectdpico)

* cuando el
fuerte de
(embarazo

* Ccuando la placenta esth
primero (placenta previa)

* Desprendimiento prematurc de
placenta.

2. Hinchazén de cara manos y ples
(preeclampsiu/eclampsin)

CAPs negativos:

- "Emg porgue comen mucha
sal".

- "Que cocinen con poca
sal".

3. Ruptura de la fuente
antes del parto.

(Ruptura prematura de
membrana)

mPpHOZERDTEY LR wrEZ00
BEWOm O0QZHO

POHGHS

EVALUACION

Hacer preguntas
concretas,

usando cartulinas
de colores.

Verde=Correcto

Rojo=Incorrecto




PROBLEMAS DEL EMBARAZO

bactrin".

Trabajo de parto antes de tiempo.
{Trabajo de Parto Prematuro)

CAPs negativo:

"Tenerla en reposo 3 dias si no resulta

llevarla al hogpital",

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACION
Identificar | 4. Edad de la madre c P
el riesgo I R
materno y —~Menores de 18 A. y mayores de 35 A. N E
decidir ‘Invitar a (o4 G
conducta a APROFAM. o] u
seguir. *Las menores de 18 afics, algunas son N

primigestas y son cerradas de agujas. g
H
o 5
(Desproporcidn cefalo- R
pélvico) A c
s o
5. Dolor o ardor al orinar, fiebre, N
dolor de piernae y espalda. e
R
(Infeccidn Urinaria) E
CONTAR T
CAP8 negativos: A
EXPERIENCIAS s
" 5i es paciente gue no pude ir al
hospital darle ampicilina o VIVIDAS.

v

EL PARTO

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACION
c P
Que las 1. El parto: : s
comadronas . :
conozcan - Definicidn a 3
las etapas - g g
del pirto -Periodos del parto: sk i ) 2
Aidie I
nem * ler, periodo (dilatacién) : hospital i :
i r B
#*2do. periodo (expulsidn) PO - :
*3er. periodo {alumbramiento) g ©
n
CAPs negativos: .
r
" Sietemesino,de ocho de 2
nueve" :
a
" Prenatal, parto, post- :
parto”.
- La fuente; la cabecita del
bebé&, 1la placenta"
L cuande el nifio ya da vuelta
agarrar su postura, el
desarrollo para fuera,
alumbramiento. )
2. Preparacidn del ambxinte,t
material y equipo del parto. .
3. Higiene en el lugar de la Demosir:c;ino g:iuelvan .
atencién del parto. con e gquip i St
€ifén con el
* Lavado de manos ceiiies
* Limpieza del equipo
4. Microbics e infeccidn.
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! ) B e e e | e - B e i s et e e e Bl e R i o

)
PROBLEMAS DE LA ATENCION DEL
PARTO "

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACION
Que las 1. Complicaciones en el USA AFICHES c P
comadronas estén parto. i R
capacitadas para n E
conocer los 2. Identificacién del parto c G
signos y sintomas normal o peligroso. ] U
del parto ¢ N
complicado y a) Nifio en mala (o] H T
decidan cenducta * Presentacibn pod&lica N o A
a seguir * Bituacidn transversal. T ¥ 8
A a
b) Hemorragia vaginal R -]
abundante c
o]
c) Parto prematuro E o N
X i C
d}) Parto de gemelos P n R
E =} E
e) SBalida del cordén R o T
umbilical antes del £ A
nifo. E s
f) Primigesta que tarda N H
mucho en expulsar la c o
nifio, m&s de una hora. T i
= Cerrada de agujas. A a
(desproporcién cefa-~ 8 =]

lopélvico)
g) Retencién placentaria. E'
CAPe negativo.

" més de un hora la llevan al
hospital®

EL POSTPARTO Y SUS PROBLEMAS
EVALUACTION
OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO
C P
las comadronas 1) Post-parto, cuarenta o =
S:Ean qué es el dieta de 40 dias i R
puerperio (Puerperio) . —_ 4 Jg
~pefinicién~Duracién reproyector o g
i H T
CAPs negativo: - 4
s
"BEs la enfermedad gue se da :
porque dejan un pedacito de 8

placenta en la matriz".
=Molestias mé&s comunes.
=Recomendaciones

CAPs negativo:

"Tocar solc agua caliente o
tibia mis o menoe B dias.

npEEMQZ00

2) Lactancia materna _
-Ventajas-Recomendaciones

3) Alimentacién de la madres.
=Costumbres.

CAPB negativos: )

"no comer alimentos frescos"
4) Higiene.
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EL POSTPARTO Y SUS PROBLEMAS
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X. CONCLUSIONES

ATENCION DEL EMBARRZO

Las Comadronas mencionaron Ccomo causas del sangrado

vaginal: placenta previa (placenta esta primero);
embarazo ectdpico (nifio fuera de la matriz); infecciones

etc. Esto lo plantearon como problema de alto riesgo en

la embarazada.

En cuanto al riesgo de la edad en el embarazo en mujeres

menores de 18 afos y mayores de 235 las comadrcnas las

mencionaron como problemas de alto riesgo.

En cuanto a la alimentacidn mencionaron gue la embarazada
"puede comer todo tipo de alimento®, aungue alguien dijo
que no deben comer de todo porgue suben de peso muy

rapido y luego el médico las pone a dieta.

Las Comadronas no hacen usoO de antibidticos en

complicaciones gque pueden presentérseles a una

embarazada; en este caso refieren a las pacientes.




86

En cuanto al trabajo de parto prematuro

algunas
comadronas dejan en reposo a las pacientes 3 dias v si n
(o]

paran las refieren.

Algunas comadronas piensan que el hierro es para 1la
embarazada gque tiene anemia Y otras para reponer 1la

sangre perdida. Alguien mencions gue es para reforzar

los dientes y los huesos del recién nacido

ATENCION DEL PARTO:

Existe desorientacién por parte de las comadronas sobre

los tres periodos del parto.

Las comadronas saben gue al atender un parto con mala

higiene puede causar una infeccién O tétanos a la madre

© al nifioc.

Las comadronas cuando tienen una paciente con retencidn

placentaria, tratan de que la paciente expulse 1la

placenta hasta mas de una hora, y al ver gue no la

expulsa la refieren al hospital.

Es un parto en podialica (de piecitos) las comadronas

brindan atencién a las pacientes
r

pero si es una

&4 .
ituacién en transversal‘las refieren de inmediate al
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hospital.
Al tener una paciente con hemorragia vaginal abundante

durante o después del parto las comadronas refieren a las

pacientes.

Todas las comadronas cuande miran la salida del corddn

umbilical antes del nifio refieren a la paciente al

hospital.

Las comadronas mencionaron gque una paciente primigesta

menor de edad es una paciente de altc riesgo.

Algunas comadronas manifestaron que las pacientes gque
atienden nc sufren desgarros en la atencidn del parto,
perc si llegaran a sufrirlos las refieren para que

reciban atencifn médica.

Laz comadronas atienden partos aungue las pacientes no

lleven contreol prenatal con ellas.

ATENCION DEL PUERPERIO

Las comadronas desconocen el término puerperio, pero al

hablar de post-parto, cuarentena, o dieta de 40 dias

tienen el conocimiento adecuado.

-k



Persiste la forma tradicional y 1la costumbre g
€ no

incl 1 1 1 1mentac
clulr al mentos frescos en a a
ion d una
(2. T

puérpera.

ExiEtE desori i e
orientacién por parte de las Comadronas I
n

cuanto a la fiebre en el puerperio

Las comadronas Esté.n capaCl tadas en la a tEHCIDn del
=

buerperio en cuanto a reposo e higiene
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XI. RECOMENDACIONES

ATENCION DEL EMBARRAZO

En la capacitacidén y recapacitacién de las comadronas
debera fortalecerse los contenidos siguientes: sangrado

vaginal y aborto.

Orientar a la comadrona sobre gque la edad de la
embarazada es una caracteristica para identificar un

embarazo de alto riesgo.

Explicar a las comadronas gue una embarazada puede
nutrirse con una alimentacién balanceada, y dque sdlo en

restringirse esta

muy obesas puede

pacientes
alimentacién.
Explicar a las comadronas gque no deben recetar
antibiéticos en caso de complicaciones del embarazo, sino
que deben referirlas al p/s, cfé o al hospital.
Capacitar a las comadronas para gue en el caso de trabajo
de parto prematuro deben de referir inmediatamente a la

paciente.




6.
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Orientar bien a las comadronas sobre gue es el hierro
Y

para que sirve.
ATENCION DEL PARTO

Capacitar a las comadronas para identificar los tres

periodos del parto.

Re
forzar a las comadronas sobre la importancia gue tiene

el atender un parto con buena higiene.

c 5
apacitar a las comadronas para que en complicaciones de

presentacidn, refieran a las pacientes al hospital

En ! e
la capacitacién reforzar a las comadronas a gue en

aci
pacientes que no expulsan la placenta antes de media hora

deben referirlas al hospital.

Las comadronas deben referir de inmediato al hospital

cuando ¢ i
engan una paciente con hemorragia vaginal

abundante, durante o después del parto

Enfati

atizar a las comadronas que cuando haya salido del
cordé 113

on umbilical antes del nifio deben referir a 1la

paciente de inmediato.
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Reforzar a las comadronas para gue a las pacientes

primigesta y menores de edad las refieran al hospital.

Insistir a las comadronas gue si las pacientes sufren

desgarros vaginales Severos, deben referirlas al

hospital.

Ccapacitar y reforzar a las comadronas para gue expliguen

a las pacientes la importancia gque tiene el llevar un

control prenatal.

ATENCION DEL PUERPERIO

Debe orientarse a las comadronas sobre el término
puerperio y explicarles gue es el mismo gue decir post-

parto o dieta de 40 dias.

En cuanto a la alimentacién de la puérpera hay dgue
enfatizar a la comadrona gue no requiere ninguna dieta:

la madre puede y debe comer toda clase de alimento sin

ningin peligro para ella y para su nifio.

orientar a las comadronas sobre las causas de la fiebre

en el puerperio y otros riesgos.

Explicar a las comadronas los cuidados que debe brindarle

y recomendarle a la paciente en el puerperio.




XII. RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se llevd a cabo en
el Municipio de San Julian Chinautla del departamento de
Guatemala.

El objetivo principal del estudio fué identificar el
perfil de las comadronas sobre conocimientos, actitud y
practica en relacién al embarazo, parto y puerperio, para ello
cualitativa wutilizando 1la

se realizé una investigacién

metodologia del grupo focal.

El nimero de comadronas fue de 21 gque constituye el 100%
de comadronas de dicho lugar, capacitadas Y no capacitadas
activas y registradas y que acuden al centro de salud. A

partir de los resultados de la investiéacién se realizd un
programa de capacitacién y/o recapacitacién cuyos contenidos
estan fundamentados en los resultados de ella.

Los resultados obtenidos en la investigacién nos permiten
comprender gue la comadrona es un elemento indispensable para
conocimientos obstétricos

las comunidades ya gque posee

.importantes basados en procesos histéricoes culturales y en la

eXperiencia pero gque son necesarios estudiarlos para
potenciar los conocimientos positivos o inocuos y eliminar los
negativos. La investigacién permitid conocer parcialmente los

conocimientos positivos como la forma autédctona de manifestar

algunas dolencias,

93

terapqﬁtiqasqa'hgse.de,plantﬂs (remedios
ipidticos.
caseros); los negativos como el usc de antibid
r

ests basado en la

de la

g1 programa due se propone

cualitativa Y

refuerza 2 traves

investigacién
in g onas, por lo gue

conocimientos de las comadr
er notar gue si se capac

jmortalidad del

capacitacién los -
necesario e importante hac

es
odas las comadronas la morb

adecuadamente a t

grupo maternoinfantil dieminuira.
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GUIA PARA GRUPO FOCAL

(COMADRONAS DE SAN JULIAN CHINAUTLA}
CONOCIMIENTO
Que sabe usted del sangrado vaginal durante el embarazo?

Qué sabe usted e los problemas que tiene una embarazada
menor de 18 afios y mayor de 35 afios.

Qué comidas debe comer una mujer embarazada.
Cuidles son los tres periodos del parto.

Qué equipo debe usar la comadrona en la atencién del .
parto.

Qué le puede pasar a la madre al atender su parto en un
lugar sucio.

pPara que sirven las pastillas de hierro.

Para ustedes que es el puerperio y con cuales otros
nombres lo conccen. »

" cusnto tiempo dura el puerperio.

Cudles son las costumbres en la alimentacidén en su
comunidad en relacién al puerperio.

Que le pasa a la mujer en el puerperio cuando le da
fiebre.

ACTITUDES Y PRACTICAS

Que haria usted con una paciente embarazada con sintomas
como dolor o ardor al orinar, fiebre, escalofrios dolor
de piernas y espalda.

Que haria usted si le llega a control prenatal una mujer
embarazada menor de 18 afios y mayor de 35 afios.

Que haria usted si a la hora de la atencién del parto el
nific le viene sentadeo o atravesado.
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Que haria usted si la placenta tarda mas de media hora en
salir.

Que haria usted si la paciente le presenta hemorragia
vaginal abundante durante o después del parto.

Qué hace usted con una embarazada que tiene hinchazén de
cara, manos y pies.

Qué hace usted cuando en el parto mira 1la salida del
cordén umbilical antes del nifio.

Qué hace usted cuando una pPrimogesta tarda mucho en
expulsar al nifio.

Qué hace usted con la embarazada que tiene trabajo de
parto antes de tiempo.

Qué cuidados le brinda y le recomienda a la puérpara.

Que hace usted si en la atencién del parto la paciente
sufre desgarros.

Atienden partos sin haber llevado control prenatal con
ustedes.
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	I. 
	INTRODUCCION 
	Guatemala posee un sistema de salud que no está en 
	capacidad de brindar adecuada cobertura en cuestión de 
	servicios médicos a la población de zonas rurales; es por 
	ello que la población utiliza en cuanto a la obstetricia el 
	importante 
	recurso 
	comunitario 
	que 
	son 
	las 
	parteras 
	tradicionales, 
	denominadas 
	en 
	nuestro 
	medio 
	como 
	comadronas, 
	cuya 
	existencia 
	está 
	culturalmente 
	históricamente determinada. 
	La 
	presente 
	investigación 
	se 
	real izó para 
	recabar 
	información rel-ativa al tema, documentar la Y realizar un 
	programa de capacitación y/o recapacitaci6n para contribuir 
	a mejorar 
	la 
	atención 
	del 
	binomio 
	madre-niño 
	en 
	esta 
	población. 
	El programa de capacitación y/o recapacitaci6n tiene 
	contenidos que están fundamentados en los resultados de la 
	investigación que fue de tipo cualitativo utilizando para 
	personal de salud y de las comadronas, como recursos humano 
	de servicio obstétrico y terapeútico en 
	la 
	atención 
	de 
	la 
	paciente 
	embarazada, 
	para 
	lograr 
	disminuir 
	la 
	'--'---"'-' ~-"--" 
	~~ 
	1"" """",.:¡..-o u &:>1 
	ni ñn "'- través de una 
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	Estoy segura de que se cumpli6 con los 
	objetivos 
	propuestos por la investigaci6n 
	ya que se pusieron en 
	práctica 
	los resultados de ella a través del programa, 
	esta comunidad. 
	Deseo que el presente trabajo sea 
	de 
	utilidad y beneficio para la misma. 
	H. 
	DEFINICION DEL PROBLEMA 
	En Guatemala desde tiempos inmemorables, la atenci6n 
	a la mujer en el momento de dar a luz ha sido encomendada, 
	según creencias 
	y la tradición, a mujeres que reciben en 
	su mayorfa a través de un designio divino, el mandato de 
	acompafiar a- otras mujeres en ese trance. 
	El arraigo en 
	costumbres y tradiciones que envuelven con su maravilloso 
	velo las etapas 
	de embarazo, 
	parto y puerperio dan el 
	marco para que esos procesos bio16gicos 
	se desarrollen con 
	un 
	cariz 
	tarea 
	sigue 
	más 
	humanizado. 
	importante 
	Esta 
	siendo, en muchos casos, el único apoyo para un porcentaje 
	del 70-80 de embarazadas. (11) 
	La comadrona por lo general es una persona con mucha- 
	experiencia, que ha tenido varios hijos, que ha visto morir 
	mujeres y niños en su comunidad, conocida y respetada, a 
	menudo analfabeta, habla el idioma local, es madura, acepta 
	opiniones 
	populares 
	reproducción, 
	de 
	la 
	realiza 
	otros 
	trabajos 
	además 
	de 
	inicialmente 
	partera, 
	adquiere 
	aptitudes atendiendo ella misma partos o trabajando con 
	otras parteras tr~dicionales. 
	(10) 
	autorización del MSPAS para dar atenci6n a la gestante en 
	el embarazo, parto y puerperio. 
	(10) 
	j. 


	page 5
	Titles
	Los servicios de salud en 
	nuestro país no han logrado 
	hasta la fecha-una ampliación significativa de la cobertura 
	del 
	control 
	prenatal 
	y. de 
	la 
	atención 
	profesional 
	institucional 
	del 
	parto. 
	Por 
	tanto 
	este 
	importante 
	en manos de la comadrona. 
	(11) 
	nsable 
	en el sistema de salud 
	conocimientos, 
	actitudes 
	prácticas 
	tienen 
	que 
	las 
	comadronas en la atenci6n de 
	III. 
	JUSTIFICACION 
	La baja cobertura o la ausencia de servicios médicos 
	en zonas rurales sirve para un limitado número de partos 
	atendidos a nivel 
	institucional y un limitado programa 
	efectivo pre y postnatal. 
	Además existen barreras culturales y económicas que 
	impiden la utilización de los servicios institucionales 
	existentes. 
	En Guatemala la tasa de mortalidad materna en 1987 fue 
	de 10.4 x 10,000. 
	En 1992 fue de 2.2 x 1,000. en 1995, fue 
	de 
	10,000, 
	la 
	cual 
	no ha presentado 
	tendencia 
	24.8 
	descendente sino que va en aumento; es de resaltar que la 
	mortalidad 
	Guatemala 
	todavía 
	materna 
	en 
	es 
	considerablemente 
	alta, 
	lo 
	refleja 
	deficiente 
	que 
	la 
	atenci6n durante el embarazo, parto y puerperio. (15) 
	Por lo tanto 
	la revalorización del trabajo de las 
	comadronas y la orientaci6n más adecuada de los programas 
	de capacitación, permitirán asegurar una mejor calidad en 
	la atenci6n a la gestante. 
	La finalidad del presente trabajo fue investigar-a las 
	comadronas 
	Julián 
	Chinautla 
	los 
	de 
	para 
	conocer 
	San 
	conocimientos, actitudes y prácticas que tienen en relación 
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	al 
	embarazo, 
	parto 
	puerperio 
	dicha 
	base 
	en 
	investigación se real ~ 
	zo 
	~ n progr~ma e capacitaci6n cuyos 
	Es 
	importante 
	notar 
	si 
	capacita 
	hacer 
	que 
	se 
	adecuadamente a todas l 
	comadronas 
	materno infantil disminuirá. 
	.J'-. 
	IV. 
	OBJETIVOS 
	OBJETIVOS GENERALES 
	Identif icar los conocimientos actitudes y prácticas 
	sobre 
	embarazo, 
	parto 
	puerperio 
	del 
	de 
	grupo 
	comadronas del Municipio de San Julián Chinautla. 
	2. 
	Elaborar un programa de capacitaci6n a las comadronas, 
	-, 
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	v. 
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	GENERALIDADES 
	A. 
	MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 
	En 
	Guatemala 
	Ministerio 
	el 
	de 
	Salud 
	Pública 
	Asistencia Social es el res 
	ons 
	able 
	de 
	rado 
	con una red de 
	servicios: 
	Puestos 
	de 
	Salud, 
	Centros 
	de 
	SalUd 
	Hospitales; 
	estos 
	servicios 
	los 
	responsables 
	son 
	desarrollar 
	ellos deben de 
	bl 
	El 
	Departamento 
	de 
	Guatemala 
	el 
	que 
	Area 
	es 
	Metropolitana está dividido 
	ara fi 
	nes 
	e p anificaci6n y 
	Area Guatemala Norte, 
	B. 
	AREA GUATEMALA NORTE. 
	El 
	Area 
	Guatemala 
	Norte, 
	está 
	f armada 
	por 
	los 
	siguientes lugares: 
	Palencia, Fraijanes, San José Pinula, 
	San 
	Pedro 
	Ayampuc, 
	San 
	José 
	del 
	Golfo, 
	San 
	Julián 
	Chinautla, Tierr 
	Dis 
	tr 
	to 
	~ No. 2, Zona 1 Distrito 
	No. 1, Zona 3, Distrito No. 25. 
	(2) 
	de 
	C. 
	MUNICIPIO SAN JULIAN CHINAUTLA 
	HARCO HISTORICO, MUNICIPIO DE CHINAUTLA. 
	En 
	1526 
	tras 
	rudos 
	combates 
	entre 
	Españoles 
	pokomanes, Don Pedro de Alvarado dispuso fundar la nueva 
	población de Chináutla en el lugar denominado La Cruz. 
	posteriormente se hizo la distribución de los pueblos del 
	Estado de Guatemala por el código de Livingston decretado 
	el 27 de agosto de 1836. 
	Dicho pueblo con el nombre de 
	Chináutla fue adscrito al circuito Norte de la ciudad de 
	Guatemala. 
	Fué 
	lotificado 
	entregado 
	Bienes 
	por 
	Nacionales a personas necesitadas procedentes de diferentes 
	lugares 
	de 
	la 
	República, 
	principalmente 
	la 
	parte 
	en 
	oriental, la otra parte eran fincas lotificadas y vendidas 
	a actuales moradores; as! nacieron las actuales aldeas del 
	Durazno, Tres Sabanas, Las Lomas, El Chan, La Laguneta, as! 
	como San Antonio Las Flores, 
	San 
	Rafael Las Flores y 
	Sacojito. 
	En la Antigua Chinautla quedó una Alcaldla Municipal 
	en donde ya únicamente se hacen registros civiles y otros 
	trámites de menor importancia. 
	La jefatura de Salud del 
	Distrito, 
	se encuentra en la denominada Nueva Chinautla, 
	esta nació 
	a ralz del terremoto del 4 de febrero de 1976, 
	cuando aproximadamente 150 familias nativas de la población 
	de Chinautla, emigraron a los alrededores de la finca San 
	Julián, 
	que era propiedad del 
	sefior Juan Mini. 
	Estas 
	familias se ubicaron en la avenida que conduce al Colegio 
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	castillo Córdova habitando en champas. 
	A ralz de ésto se 
	iniciaron las gestiones ante el Comité de Reconstrucción 
	Nacional 
	les 
	fuera 
	autorizado 
	construir 
	para 
	que 
	sus 
	viviendas legalmente. 
	ASPECTOS GEOGRAFICOS 
	UBI CACION: 
	El Municipio está situado en la parte norte de 
	Guatemala, su área urbana está situada al nor-oriente de la 
	ciudad 
	capitaL 
	Limita 
	al 
	norte 
	el 
	Municipio 
	de 
	con 
	Chuarrancho, 
	al 
	la 
	Capital, 
	al 
	este 
	sur 
	con 
	con 
	el 
	Municipio de San Pedro Ayampuc, al Oeste con el Municipio 
	de Mixco, San Raymundo y San Juan Sacatepéquez. 
	El Area 
	Pedrera y al Sur con las Colonias del Proyecto 4-3. 
	DIVISION E INTEGRACION POLITICA 
	La 
	Vieja 
	con 
	la 
	siguientes 
	Chináutla 
	cuenta 
	comunidades: Aldeas: San Rafael Las Flores, San Antonio Las 
	Flores, 
	Sacoj i to El Durazno, 
	Tres Sabanas, 
	El Chan, 
	La 
	Laguneta, 
	Colonias 
	Urbanas: 
	José 
	San 
	Jocotales, 
	San 
	Julián, 
	Nuestra Señora de la Asunción, 
	Santa Faz, 
	Joya 
	Senahú 
	1, 
	11, 
	San 
	Mart1n, 
	Santa 
	Isabel, 
	El 
	Molino, 
	Gobernación, 
	Arimany 
	Santa 
	Marta, 
	Tecún 
	Umán, 
	Buena 
	Vista, Santa Luisa, San Rafael. Fincas: 
	Las Trinitarias, 
	Las Delicias, La Primavera, Las Vegas, San Rafael. 
	10 
	11 
	EXTENSION TERRITORIAL 
	el área 
	urbana 9 Kms.2. 
	aproximadamente. 
	22,796 Habitantes 
	ASPECTOS MUNICIPALES 
	un 
	alcalde 
	electo 
	El Municipio cuenta con 
	te un concejo Municipal, 
	to 
	de 
	olic1a nacional, situa o 
	il 
	2. 
	;nisterio d 
	arteras reconociendo de 
	el 
	comunidad 
	el 
	mejoramiento 
	del 
	nivel 
	de 
	en 
	guatemaltecoS. (14) 
	los 
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	A. 
	CLASIFICACION DE LAS PARTERAS TRADICIONALES 
	Se clasifican según 
	la Organización MUDdial de 
	la 
	Salud a las parteras tradicionales como: 
	partera tradicional no adiestrada 
	partera tradicional adiestrada 
	partera tradicional de familia. 
	-PARTERA TRADICIONAL NO ADIESTRADA 
	misma o por aprendizaje con otras parteras. 
	-PARTERA TRADICIONAL ADIESTRADA 
	Es 
	la que además de 
	sus 
	conocimientos previos ha 
	seguido un cursillo de adiestramiento en centros modernos 
	de asistencia sanitaria. 
	-PARTERA TRADICIONAL DE FAMILIA 
	Según el Manual de Normas de Atención de Salud Materno 
	Infantil 
	del 
	Ministerio de 
	Salud 
	Pública y 
	Asistencia 
	Social dice que: 
	liLa Comadrona tradicional capacitada, es 
	13 
	tomar 
	haber 
	atendido un mínimo de cuatro partos, no 
	venta de licores y/o medicamentos, buena salud 
	El 
	tiempo 
	de 
	duraci6n 
	la 
	capacitaci6n 
	la 
	de 
	de 
	comadrona 
	tradicional 
	de 
	15 
	días 
	hábiles 
	serán 
	es 
	dl 
	sp 
	el 
	pro 
	adem 
	is 
	registro 
	anotará 
	las 
	actividades 
	realiza, 
	que 
	en 
	euniones 
	eri6dicas con el personal de los 
	1 de sus actividades las 
	nclul 
	sponsable 
	del Pro 
	la su 
	t~ 1 su 
	elaborar 
	informe 
	presentar lo 
	según 
	el 
	nivel 
	un 
	de 
	de 
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	~- 
	atención al Jefe de Distrito o el Area de Salud. 
	(10,11) 
	3. 
	COMADRONAS TRADICIONALES CAPACITADAS DE SAN JULIAN 
	CIIINAtJTLA. 
	Las comadronas de San Julián Chinautla son mujeres de 
	edad avanzada, 
	unas son indígenas y otras ladinas pero 
	todas hablan el idioma castellano. 
	Estas mujeres con sus 
	conocimientos 
	prestan 
	atención 
	materno-infantil 
	en 
	su 
	comunidad. 
	Son mujeres que tienen interés y una voluntad 
	grande de aprender cada día más y de esta forma ayudar a la 
	gestante en el embarazo, parto y puerperio. 
	Ellas para ser 
	capacitadas reciben las unidades siguientes: 
	introducción 
	al curso, 
	costumbres y tradiciones I 
	higiene, 
	equipo de 
	trabajo de la comadrona, atenci6n del embarazo, 
	atenci6n 
	del parto, el puerperio o post-parto, el recién nacido y 
	elementos básicos sobre nutrición. 
	(9) 
	~. EMBARAZO 
	Es la gestaci6n o proceso de crecimiento y desarrollo 
	de un nuevo individuo en el seno materno; abarca desde el 
	prolonga 
	durante 
	40 
	semanas. 
	El 
	embarazo 
	empieza 
	aproximadamente en el momento de la ovulación cual suele 
	producirse unos 14 dIas antes del comienza de la siguiente 
	menstruación. 
	De los millones de esperma eyaculados miles 
	-~ 
	14 
	15 
	en el extremo 
	fundiéndose los pronúcleos 
	en 
	mas 
	culino Y femen~no, 
	punto de 
	ho 
	ero la 
	el feto no suelen 
	an 
	re de la ma re 
	rans 
	lante en el 
	nin 
	una respuesta 
	tejidos Y 6rganos 
	19uno 
	dos y 
	permanentes. 
	. emocionales que 
	son normales y sanas, pero 
	La mujer 
	gestante 
	sigue 
	también extraordinarias. 
	for 
	ma distinta, 
	se 
	Los 
	cambios 
	que 
	organismo, 
	son 
	rápidos 
	que 
	or si misma. 
	la 
	su hijo, 
	La 
	la 
	expectación "ante 
	el 
	esfuerzo 
	del 
	parto 
	la 
	consideración 
	nuevas 
	contribuyen 
	'onal de la gestante. 
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	CAMBIOS CARDIOVASCULARES: 
	El gasto cardlaco aumenta 
	de un 30-50%, en el embarazo comienza a incrementarse 
	alrededor 
	de 
	la 
	sexta 
	del 
	semana 
	postparto. 
	El 
	volumen de eyecci6n y la frecuencia cardíaca crecen. 
	La frecuencia del pulso durante el embarazo es de 80- 
	90 latidos/mín. 
	La presión arterial puede decrecer 
	ligeramente 
	partir de 
	la 
	12a. 
	semana 
	pero 
	se 
	normaliza a partir de la 26a. semana. 
	La circulación uterina a término es de ll/min. lo cual 
	supone alrededor de un 20% del gasto cardlaco total. 
	CAMBIOS 
	PULMONARES: 
	La 
	capacidad 
	vital 
	la 
	PO, 
	permanecen 
	constantes, 
	la 
	pero 
	frecuencia 
	respiratoria, el volumen corriente, el volumen minuto 
	y el PH plasmático aumentan. 
	La reserva inspiratoria 
	espiratoria, 
	capacidad 
	el 
	volumen 
	residual, 
	la 
	residual y la PC02 
	plasmática disminuyen 
	CAMBIOS RENALES: la tasa de filtración glomerular y el 
	flujo 
	renal 
	aumentan 
	de 
	30 
	un 
	50% 
	durante 
	el 
	embarazo, de manera paralela al gasto cardlaco. 
	menudo aparece una dilatación 
	acusada de 
	las vlas 
	excretoras que se denomina hidronefrosis gravldica; es 
	la consecuencia de la presión que ejerce el útero 
	dilatado 
	sobre 
	los 
	uréteres 
	del 
	efecto 
	de 
	la 
	progesterona. 
	La urea sérica suele aumentar hasta 10mgjlOOml, y la 
	- - 
	17 
	hasta O.7mgjlOO rol. La 
	la función renal es más 
	acusada 
	durante 
	el 
	embarazo, 
	debido 
	la 
	po 
	me 
	en su 
	ino. 
	en 
	embarazo, provoca cierta 
	aum 
	de 
	la musculatura 
	1 Puede aparecer pirosis 
	len 
	to 
	ástrico Y la 
	del 
	lisa 
	del 
	aparato 
	relajaci6n 
	del 
	esfinter 
	gastroesofágico. 
	La 
	resión 
	Por el útero sobre el recto y el sigma 
	efecto de la 
	to 
	robablemen e 
	ejercida. 
	de ellas circulan de esta manera, 
	glándulas endocrinas se altera 
	tl 
	rOl 
	' dea sufre cambios 
	tl 
	oideas dan resultados 
	ap 
	arecen en el hipertiroid 
	similares 
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	similares a las del hiperadrenalismo. 
	Los estrógenos, la 
	preogesterona y los glucocorticoides alteran el metabolismo 
	de la glucosa, aumentando las necesidades de insulina. 
	La 
	placenta produce cuatro hormonas: 
	gonodotropina coriónica 
	humana, 
	progesterona, 
	estr6genos y lact6geno placentario 
	humano. 
	La gonodotropina coriónica mantiene el cuerpo lútea al 
	principio del embarazo. 
	La 
	progesterona 
	favorece 
	la 
	persistencia 
	del 
	endometrio 
	modificado 
	llamado 
	decidua, 
	estimula 
	el 
	desarrollo de los acini mamarías. 
	Los 
	estr6genos 
	estimulan el 
	crecimiento mamaría y 
	uterino. 
	El lact6geno placentario favorece el crecimiento y 
	desarrollo del tejido mamario necesario para la lactancia; 
	también tiene un efecto antiinsu11nico que favorece el 
	aprovechamiento de la glucosa sobrante de la madre por el 
	feto. 
	CAMBIOS MAMARIOS: Las mamas se ponen tensas y sensibles. 
	La sensibilidad mamaría es un sintoma del 
	embarazo que 
	desaparecen a medida que las mamas aumentan de tamaño y 
	pierden 
	consistencia. 
	La 
	areola 
	se 
	Oscurece 
	las 
	glándulas 
	sebáceas 
	de 
	Montgomery 
	hacen 
	prominencia 
	en 
	ellas. 
	El desarrollo de los tübulos y acini mamarios dan 
	19 
	un liquido claro. o 
	ar 
	a la salida, por el pezón, de 
	denominado calostro. 
	Apar 
	ece eritema en 
	t ar e hipotenar. 
	puede incrementarse e 
	bd 
	y las na ga . 
	a. la 11nea 
	. del abdomen 
	la ..formaci6n de nuevoS 
	La 
	fi 
	fen6meno se llama cloasma 
	entre limites 
	a menudo es mayor Y no se 
	de 
	. d hierro, ,proteinas 
	relación con las 
	1. 
	A. ANORMALIDADES DEL EMBARAZO 
	ituación propia del 
	semanas en el cual se produce 
	embarazo de menos de 27 
	~ 
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	tanto roja pero su color varia según la cantidad de 
	moco que vaya mezclado. 
	Hay contracciones uterinas 
	que sugieren un posible aborto. 
	El tratamiento es conservador, con reposo y puede 
	administrarse un sedante suave y codeina para aliviar 
	el 
	dolor. 
	Muchos tocólogos tratan 
	la 
	amenaza 
	aborto con 
	progresterona por via 
	intramuscular a 
	dosis diarias de 10-20 Mgs. ó con una amplia variedad 
	de progestina. 
	(20) 
	2. 
	ANEMIA DEL EKBARAZO: 
	Es una situación del embarazo 
	caracterizada por una disminución de la concentración 
	de 
	la 
	hemoglobina 
	la 
	en 
	esta 
	puede 
	sangre 
	ser 
	fisiológica o patológica. 
	En 
	la 
	fisiológica 
	la 
	disminución 
	de 
	concentración 
	consecuencia 
	de 
	es 
	la 
	duración 
	debida al incremento del volumen plasmático en 
	relación con el volumen celular. 
	Por este motivo 
	durante el embarazo el valor del hematrocrito 
	suele estar varias unidades por debajo de su 
	nivel normal. 
	En la patológica la capacidad de transporte de 
	oX1geno 
	de 
	la 
	desciende 
	debido 
	sangre 
	la 
	alteración de la producción de eritrocitos o a la 
	pérdida 
	excesiva 
	de 
	estos 
	por 
	destrucción 
	hemorragia. 
	-lo, 
	20 
	de 
	la 
	;. 
	~- 
	21 
	ap 
	las gestaciones. 
	de 
	una 
	fo 
	ll 
	'CO o vitamina B12 o deberse a una 
	o mal nutrición crónica, 
	una 
	infección 
	crónica, 
	sépsis 
	trastornos 
	autoinmunes. 
	( 17 ,20) 
	3. 
	INFECCION DEL APARATO URINARIO 
	CISTITIS. 
	la 
	ve 
	"i 
	micci6n, 
	aumento 
	de 
	la 
	frecuencia 
	al 
	orinar 
	hematuria. 
	Esta puede ser debida a una 
	infecci6n 
	bacteriana. 
	(20) 
	PIELONEFRITIS AGUDA. 
	Es una de las complicaciones 
	lica el embarazo y el 
	menudo 
	. n el final 
	aparece 
	con ma 
	el 
	co 
	casl 
	' siem 
	re bastante súbito. La 
	b d buena salud o 
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	hematuria, 
	repentinamente 
	desarrolla 
	fiebre, 
	escalofrios 
	temblores y dolor 
	con 
	de una 
	ambas 
	anorexia, naúseas 
	El examen f1sico revela tem 
	peratura 
	ambas 
	regiones 
	urinario 
	lumbares. 
	El 
	sedimento 
	contiene 
	abundantes 
	leucocitos 
	con 
	frecuencia 
	grumos y cilindros de células blancas. 
	ual 
	casos más 
	allá de la vejiga o a través de los vasos 
	sanguineos y linfáticos. 
	Debemos mencionar 
	. 
	las gestantes presentan 
	a bact 
	er 
	ur 
	en el momento 
	del primer examen prenatal 
	tenie 
	ndo 
	en 
	ar 
	. 
	el embarazo complicado con pielonefritis aguda se 
	urinario en el transc 
	urso 
	del 
	embarazo. 
	--, 
	22 
	en 
	23 
	Una vez que las bacterias hacen su entrada en la 
	vejiga, 
	variados 
	factores 
	predisponen 
	la 
	pielonefritis aguda. 
	TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS AGUDA 
	Existen 
	actualmente 
	fármaco s 
	el 
	numerosos 
	para 
	tratamiento de las infecciones urinarias. 
	En teoria la 
	microorganismos infectantes. 
	En 
	la 
	práctica 
	sin 
	la 
	mayoria 
	las 
	de 
	embargo, 
	corta, nitrofurantoina Y ampicilina. Una vez conocida la 
	,. 
	sensibilidad 
	puede iniciarse el tratamiento con uno de 
	estos tres agentes terapéuticos y cambiar lo si se juzga 
	necesario 
	vista 
	los 
	resultados 
	obtenidos 
	el 
	en 
	en 
	de 
	laboratorio. (20) 
	El 
	la 
	gestación es peculiar de la mujer embarazada o puérpera, 
	El 
	hipertensión con preteinuria Y edema o ambos sintomas a la 
	aparecidos después de las 20 semanas de gestación 
	vez, 
	aunque estos síntomas puedan apar~cer más pronto con una 
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	mala hidatidiforme. 
	n a fase no convulsiva 
	a enfermedad 
	a ad~ción de convulsión 
	Los intentos de clasificación 
	edema. 
	poco seguro si falta 
	la 
	proteinuria. 
	La justificación de 
	suele ser un slntoma tard10 
	que algunas mujeres con 
	eve puede tener un parto 
	La hipertensión 
	ar 
	el 
	. 
	preeclampsia, 
	tensión sist61ica usua 
	diast61ica usual o un 
	- 
	nivel diast6lico absoluto de 90 o 
	ser observados 
	lo 
	en la orina 
	existencia de protelna 
	gIl ( 1 6 más) 
	azar durante la micción o 
	una mUestra d . 
	por medio de cateterismo 
	-~ 
	24 
	El 
	--- 
	25 
	El edema es una acumulación generalizada y excesiva de 
	liquido en los tejidos. 
	La preclampsia se clasifica como grave si aparece uno 
	de los 
	sintomas siguientes que si no aparecen permiten 
	considerarla como 
	leve: presión sanguinea sistólica de 160 
	mm Hg o más, o diastólica de 110 o más, por lo menos en dos 
	ocasiones 
	seis 
	de 
	intervalo 
	mientras 
	la 
	con 
	horas 
	paciente 
	permanece en reposo en cama, proteinuria de 5 g 
	o más en 24 horas, oliguria ( 400 cm3 
	o menos en 24 horas), 
	trastornos visuales, edema pulmonar, o cianosis. 
	Desde el punto de vista de sus causas de las anomalias 
	anatómicas, 
	fisiológicas Y bioqu1micas 
	la preeclampsia- 
	eclampsia constituyen una entidad ünica. 
	Clinicamente la 
	eclampsia se distingue de la preeclampsia por el desarrollo 
	de una o más convulsiones. 
	En algunos casos el proceso en 
	s1 mismo ya es leve, de ahl que no avance hacia la fase 
	eclámtica. 
	En otras pacientes una adecuada medicación lo 
	evita. 
	tercer 
	el 
	hecho 
	de terminarse 
	la 
	En 
	un 
	grupo., 
	gestación, 
	espontáneamente, 
	por 
	métodos 
	ya 
	sea 
	quirürgicos, previene el desarrollo de convulsiones, Y la 
	paciente retorna a la normalidad inmediatamente después del 
	parto. 
	(18,20) 
	TRATAMIENTO PREECLAMP8IA/ECLAMPSIA 
	Profilaxis: 
	debido a que la mujer raras veces se da 
	cuenta de los signos incipientes de la preeclampsia, 
	la 
	ex~ge 
	una 
	estrecha 
	detección 
	precoz 
	de 
	la 
	enfermedad 
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	observación ante partum, con preferencia en ciertos grupos 
	de pacientes cuya predisposición a la preeclampsia es ya 
	conocida. 
	Existen 
	métodos 
	el 
	para 
	tratamiento 
	de 
	las 
	convulsiones en la eclampsia como son: sulfato de morfina, 
	sulfato de magnesio, 
	barbitúricos 
	(fenobarbital 
	sódico, 
	amobarbital s6dico, pentobarbital) paraldehido y dextrosa 
	20\. 
	Estos medicamentos por lo general son aceptados y han 
	sido ampliamente utilizados. 
	Sin embargo existen otros 
	métodos de _tratamiento que han proporcionado a algunos 
	toc6logos resultados satisfactorios. 
	(17,20) 
	5. 
	CONTROL PRENATAL 
	Es 
	el control médico que se debe hacer desde 
	los 
	primeros meses de embarazo y periódicamente para saber si 
	varias veces se puede evitar muchas complicaciones. 
	Además 
	el 
	objetivo 
	principal 
	de 
	la 
	asistencia 
	prenatal 
	es 
	Conseguir 
	la 
	que 
	madre 
	se 
	encuentre 
	sana 
	emocional 
	flsicamente, en condiciones de parir un niño normal. 
	La 
	~~ 
	26 
	27 
	1 .ciclo de la maternidad 
	6. EL PARTO 
	110 
	uterino y la expulsión de la 
	, 1 
	la 
	con 
	rotación 
	interna 
	4) 
	desprendimiento 
	5) 
	rotación 
	externa. (23) 
	,. 
	El parto tiene tres perIodos bien definid~~: 
	del 
	La 
	expulsión 
	del 
	periodo. 
	El 
	alumbramiento, 
	perlodo. 
	PRIMER PERIODO DEL PARTO. 
	Al 
	principio 
	del 
	primer 
	los 
	dolores 
	son 
	20 
	de 
	10 
	breves, 
	ligeros, 
	separados 
	por 
	La paciente puede 
	s entre los dolores. 
	exp 
	erimentar mo es ia 
	suele estar localizado en la región 
	... 
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	abdomen. 
	Los dolores recurren a intervalos decrecientes y 
	se hacen más intensos y más prolongados. 
	En este momento 
	suele 
	haber 
	aumento 
	la 
	cantidad 
	un 
	de 
	en 
	muestra 
	La duraci6n promedio aproximada del primer período del 
	parto en 
	las primigrávidas 
	es de doce horas y en 
	multiparas de siete horas. 
	SEGUNDO PERiODO DEL PARTO. 
	Las contracciones uterinas durante este periodo son 
	prolongadas, 
	intervalo 
	ocurren 
	de 
	minutos. 
	durante el primer periodo o incluso 
	antes que comience el 
	músculos del abdomen. Mientras arrecian los dolores, 
	paciente puja hacia abajo con fuerza, congestionándose" su 
	cara y 
	dilatándose 
	Al 
	las venas 
	grandes 
	del 
	cuello. 
	comienzo de cada contracción, 
	emi te un gruñido o gemido 
	estos esfuerzos. 
	-, 
	en 
	las 
	la 
	29 
	la expulsión de pequeñas cantidades de materia fecal con 
	cada dolor. 
	Al descender aún más la cabeza, 
	el perineo 
	comienza a abultarse y la piel suprayacente se vuelve tensa 
	y brillante. 
	En este momento, se puede detectar el cuero 
	cabelludo 
	del 
	través 
	del 
	orificio 
	de 
	en forma 
	feto 
	hendidura de la vulva. 
	Con cada dolor subsiguiente se 
	abulta todav1a más el 
	perineo y la cabeza dilata cada vez 
	Este envolvimiento del diámetro mayor de la cabeza fetal 
	por 
	el 
	anillo 
	conoce 
	con 
	el 
	nombre 
	de 
	vulvar 
	se 
	coronamiento. 
	Hay una considerable distensión del ano, que 
	es muy protuberante, y a través del mismo se puede ver con 
	facilidad 
	la 
	pared 
	anterior 
	del 
	recto 
	de 
	cms. 
	longitud 
	en cuyo extremo final se encuentra el 
	orificio 
	vu1var, dirigido hacia arriba y distendido por la cabeza 
	fetaL 
	Con dos o tres dolores más la cabeza es expulsada 
	rápidamente 
	mediante 
	extensi6n, 
	rotando 
	la 
	base 
	del 
	occipucio 
	alrededor del margen inferior de la s1nfisis 
	pubiana como un fulero, en tanto que el bregma, frente y 
	En la 
	tensión 
	está 
	sujeto 
	desgarra 
	porción 
	que 
	se 
	en 
	su 
	-1 


	page 18
	Titles
	-- 
	-~~- 
	30 
	Los movimientos sucesivos de res 
	tl 
	tUCl 
	ón 
	erineo se 
	ha 
	retraido 
	TERCER PERIODO DEL PARTO 
	Inmediatamente de 
	spue 
	del 
	suele haber 
	pérdida de un 
	oco de 
	paciente no e 
	xp 
	erimenta' J 
	algunos minutos, las contracciones uter 
	nas 
	reaparecen a 
	31 
	Después del nacimiento, el ütero suele convertirse en 
	una 
	masa 
	discoidal 
	nivel 
	ombligo 
	firme 
	del 
	inmediatamente por debajo del mismo. 
	Luego, 
	el útero se 
	relaja y asume una 
	forma globular en lugar de discoidal. 
	sin embargo, 
	esta forma globular persiste después de la 
	separaci6n de la placenta. 
	mientras que aparece una ligera prominencia inmediatamente 
	por encima de la slnfisis del pUbi~. 
	Al mismo tiempo, ha 
	aumentado 
	varios 
	del 
	cord6n 
	porción 
	centImetros 
	la 
	en 
	umbilical que sobresale de la vulva. 
	Estos cambios indican 
	sólo 2 ó 3 minutos. 
	La duración de la fas~ de expulsi6n 
	varIa segan el tratamiento del tercer perIodo. 
	Es 
	importante 
	cllnicamente 
	entre 
	la 
	diferenciar 
	separación de la placenta y su expulsión del ütero. 
	Los 
	cuatro signos cardinales de las separación placentaria son: 
	del cordón umbilical y 4) elevación del fondo. 
	El volumen 
	de sangre materna perdida durante el tercer perIodo 
	del 
	parto y poco después del mismo es generalmente fácil de 
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	~~ 
	calcular. Con 32 
	alcanzar unos 500 oms) o suele 
	A. 
	ANORMALIDADES DEL PARTO 
	1. 
	EXPULSION. 
	causas de 
	puede definirse como la 
	intervienen. Las 
	~a están comprendidas 
	grupos: 
	Contracciones 
	. 
	o anormales que no 
	uerzas suficientes 
	resistencia que los te 
	'ido 
	blandos 
	el 
	canal óseo 
	presentan, al nacimient 
	del 
	feto.. 
	La 
	debilidad 
	de 
	la 
	actividad 
	uterina 
	se 
	denomina 
	disfunci6n uterina. 
	anormal del feto, de tal 
	. 
	~sfunci6n uterina y las d . 
	de la placenta, placent'a 
	33 
	previa y 
	rotura 
	del útero) 
	pueden 
	llevar 
	diferentes 
	trastornos que interfieren en el normal progreso del parto. 
	Sin 
	embargo, 
	las 
	consecuencias 
	comprendidas 
	estas 
	en 
	complicaciones, son bastante diferentes de las incluidas en 
	los tres grupos sefialados. (20) 
	2. 
	HEMORRAGIA POST-PARTO (Anormalidad del 3er. período) 
	500 cms3 durante las 24 horas 
	que siguen el alumbramiento. 
	si 
	tiene 
	cuenta 
	la 
	cantidad 
	de 
	materna 
	sangre 
	se 
	en 
	expulsada con la placenta, as1 como lo que no se valora, 
	debido 
	la recuperaci6n 
	incompleta 
	de 
	la 
	hemoglobina 
	perdida, la pérdida hemática durante las primeras 24 horas 
	da un promedio de alrededor de 650 cms3 más aún: 
	algunos 
	autores 
	han 
	demostrado 
	pierden 
	g16bulos 
	rojos 
	que 
	se 
	equivalentes aproximadamente a 600 oros 3 de sangre de la 
	La hemorragia postparto es la causa más frecuente de 
	pérdida 
	sangu1nea 
	en 
	Obstetricia. 
	factor 
	Como 
	grave 
	directo en la mortalidad materna, 
	constituye la causa de 
	tiene un efecto debilitante, sobre todo en 
	mujeres de edad 
	procreativa, cuyas reservas de hierro pueden ser minimas. 
	J 
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	CAUSAS INKEDIA~AS: 
	Existen tres ca 
	usas 
	pr 
	nc 
	~ ipa es de 
	postparto: 
	1) 
	atonla 
	uterina¡ 
	2) 
	cervicales; 
	3) 
	retenci6n 
	de 
	placentarios. 
	La 
	causa más frecuente es la 
	responsable de más 
	e 90% de los casos 
	Los desgarres 
	constituyen el 6~ 
	de 
	gm 
	ntos 
	p acentarios 
	" 
	frecuente d 
	e emorragia postparto . 
	relacionada a 
	menu o con pérdidas de 
	en dos grupos principales: 
	obstetra. 
	2. 
	Los que están dir 
	ec amente bajo su control. 
	e gran tamafto constitu 
	e U 
	... vaginal. 
	El embarazo múltiple. 
	tres factores que predisponen 
	el 
	ütero 2) mayor 
	para el parto operativo 
	3) 
	existencia 
	de 
	un 
	área 
	con agotamiento materno, el útero 
	orma satisfactoria. en tales 
	y emorragia, a veces 
	-1 
	34 
	35 
	~RA~AHIENTO DE LA HEMORRAGIA 
	POS~PAR~O 
	El uso habitual de los oxitócicos después del parto ha 
	sido de gran utilidad para reducir la hemorragia postparto. 
	La administración de 10 u. de oxitocina por via intravenosa 
	inmediatamente después de la expulsión de la placenta. Un 
	intravenosa 
	de un derivado erg6tico después 
	del tercer 
	periodo. 
	(17,20) 
	3. RE~ENCION DE LA PLACENTA 
	En la mayoria de los casos, la placenta se desprende 
	de manera espontánea de su sitio de implantación, durante 
	los primeros minutos que siguen al nacimiento del niño. 
	La 
	razón 
	precisa del retardo en su desprendimiento después de 
	uterina inadecuada. Muy a menudo la placenta es demasiado 
	adherente a su sitio de implantaci6n, debido a la escasez 
	ausencia 
	decidua 
	falta 
	la 
	linea 
	de 
	forma 
	que 
	de 
	fisio16gica de clivage a través de la capa esponjosa. (17) 
	EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA: 
	En la mayoria de los casos, la placenta se desprende 
	de manera espontánea de su sitio de implantación, durante 
	los primeros minutos que siguen al nacimiento del niño. 
	La 
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	raz6n precisa del retardo en su desprendimiento después 
	uterina inadecuada. 
	Muy a menudo la placenta es demasiado 
	adherente a su sitio de implantación, debido a la escasez 
	ausencia 
	linea 
	de 
	decidua 
	de 
	forma 
	falta 
	la 
	que 
	fisiológica de clivage 
	a través de la capa esponjosa. (17) 
	EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA: 
	El tratamiento de la 
	mucha mayor frecuencia que en el pasado. 
	De hecho algunos obstetras extraen rutinariamente, de forma. 
	manual 
	cualquier 
	placenta 
	haya 
	que 
	no 
	se 
	separado 
	espontáneamente 
	una vez que se ha extraldo 
	el feto y se 
	ha ligado el cordón umbilical. 
	Se 
	ha 
	comprobado 
	la 
	extracción 
	que 
	manual 
	de 
	la 
	placenta es un procedimiento seguro para las pacientes en 
	las siguientes circunstancias: 
	contaminación bacteriana¡ 
	si antes del parto 
	la vulva, 
	perineo y áreas adyacentes fueron preparados con cuidado¡ 
	si 
	el 
	parto 
	logr6 
	sin 
	se 
	contaminación 
	de 
	las 
	vías 
	genitales 
	inferiores 
	del 
	obstetra¡ 
	si 
	se 
	puede 
	disponerse 
	de 
	anestesia 
	una 
	general 
	regional 
	satisfactoria e (20) 
	36 
	de 
	37 
	LA 
	EX 
	PLACENTA 
	Se emplea una técnica qUlr rg' 
	Se toma el útero a , . 
	. 
	. entonces con el 
	place 
	nta 
	l útero la placenta 
	de sus puntos de adherencia por un 
	su se 
	aración total, la placenta se 
	sin extraer la de inmediato, sino 
	7. 
	PUERPERIO 
	va de orden 
	de 
	transformación progresi 
	regresar paulatinamente 
	mamaria hace excepción a lo 
	Se le divide en: 
	. te dicho) 
	se 
	ha 
	fijado 
	en 
	que comprende 
	los primeros diez días. 
	Puerperio aleJado, que s . 
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	puerperio tardío, desde los 45 días hasta los 60 días. 
	(17) 
	PUERPERIO INMEDIATO 
	Luego de la evacuación del útero, la mujer experimenta 
	una sensación de alivio y bienestar. 
	La facies aún después 
	de una noche de molestias e insomnio, 
	es tranquila y se 
	halla normalmente coloreada. 
	La respiraci6n es normal y 
	calma. 
	El pulso, lleno, regular y amplio oscila entre 60 
	y 70 por minuto. 
	La presión arterial 
	suele ser normal y 
	otras veces algo baja. 
	sensación 
	de 
	quemaduras 
	nivel 
	de 
	la 
	vulva, 
	atín 
	en 
	ausencia de toda lesión. 
	En otros casos puede acusarse 
	dolor en la cara anterior e interna de los muslos debido a 
	la fatiga muscular, cuando el periodo expulsivo ha sido 
	largo. 
	Pero el fenómeno molesto más llamativo que puede 
	producirse es el escalofrío. 
	En este caso la púerpera se 
	pone 
	pálida 
	un 
	temblor 
	atacada 
	brúscamente 
	es 
	por 
	generalizado con castañeteo de dientes. 
	Tal contingencia 
	es de carácter benigno. 
	Deberá ejercerse una estrecha vigilancia sobre todo 
	durante las primeras dos horas del puerperio inmediato; se 
	pondrá 
	énfasis 
	en el control 
	de 
	la pérdida 
	sanguínea, 
	frecuencia del pulso, la presión arterial y la formación y 
	persistencia del globo de seguridad de Pinard. 
	Durante este primer d1a existe un derrame sanguíneo 
	liquido mezclado con coágulos que alcanza una cantidad de 
	38 
	39 
	' 
	d de pinard, 
	comprueban por medio de 
	formación 
	su 
	al 
	del 
	por 
	una consistencia 
	. con limites bien def ~n~ os 
	(p 
	ro 
	Comprende los primeros 10 d1as. 
	uterina 
	es 
	máxima. 
	del 
	tít 
	. d las fibras 
	hl 
	Comienza la regeneración del 
	musculares del útero. 
	Xi 
	de 
	saco 
	de 
	los 
	fondos 
	partir 
	glandulares. 
	El cuello se cierra e 
	las 
	cara 
	senos Y abdomen Y las grietas 
	Desaparece 
	la 
	elevación de la prolactina. 
	la secreción de 
	Se 
	istra aumento e 
	di del puerperio y 
	La 
	prolactinia 
	la 
	promotora 
	especifica 
	de 
	la 
	es 


	page 23
	Titles
	~, 
	40 
	lactación, 
	aunque otras hormonas 
	el 
	como 
	cortisol 
	también son necesarias. 
	La lactopoyesis y la eyecci6n láctea están influidas 
	por la succión del recién nacido, la cual a través de un 
	reflejo 
	neuroendócrino, 
	determina 
	la 
	secreción 
	de 
	la 
	prolactina 
	través 
	de 
	otro 
	reflejo 
	paralelo, 
	la 
	liberación de oxitocina que al actuar sobre el mioepitelio 
	mamaría produce 
	la excreción de leche. 
	El estado general de la puérpera debe ser perfecto, el 
	pulso y la presión normales. 
	La pérdida de peso es de 4-6 
	kg. 
	el útero se palpa el primer d1a a nivel del ombligo; 
	el sexto dla a mitad de la distancia entre el ombligo y el 
	pubis; el doceavo dla se hace pelviano y no se palpa. 
	La 
	consistencia debe 
	firme y elástica y la 
	ser 
	palpación 
	indolora. 
	Las 
	contracciones 
	dolorosas 
	son 
	en 
	las 
	mult1paras (entuertos). 
	La regresión de las v1as genital es 
	bajas es m&s rápida que la del útero. 
	El 
	puede 
	ano 
	presentar 
	rodete 
	hemorroidal, 
	un 
	frecuentemente hay retención de orina y constipación. 
	El flujo loguial dura quince dlas. 
	Su cantidad total 
	es de un litro y medio. 
	Los primeros dos dlas los loguios 
	son rojos 
	(sangulneos) 
	al 
	tercer y cuarto dla rosados 
	(serosangulnolentos) 
	después blancos 
	(serosos) 
	contienen 
	agua, 
	albúmina, 
	sales de cal, 
	cloruro de sodio, mucina, 
	fosfatos alcalinos, hierro y una grasa saponificable. 
	Su 
	reacción es alcalina. 
	.. 
	landular se ven elementos 
	En 'd s 
	neos predomlnan 
	't s además de elementos de orlg 
	o fisico Y mental, 
	uidados generales: repos 
	involuci6n uterlna, 
	control 
	calma 
	r los entuertos, 
	levantamiento temprano. 
	ad 
	Vi 
	ilancia Y ayuda e 
	hervida adicionada 
	PUERPERIO ALEJADO 
	Está 
	ta 
	cinco 
	este periodo concluye prácticamente la 
	".;;i" 
	1 
	de 
	endometrio. 
	la 
	Pero 
	partir 
	de 
	entonces 
	la 
	encontrarse un endometrio 
	asi 
	ronto puede 
	, menor frecuencia, uno 
	, a nueva proliferaCl n e 
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	función ovárica. E t 
	la mujer que lacta 
	ocurren 
	tanto en 
	' a 
	proceso de atrofia 
	PUERPERIO TARDIO 
	Corresponde fu 
	ente 
	' 
	os 
	o, 
	pero si 
	de 
	cierto 
	se 
	mujer que amamanta 
	' d 
	que lacta para estimular el 
	l. 
	PUERPERIO 
	infección puerperal es la infecc'ó 
	genl tal, generalmente del d 
	mo, pero 
	ue 
	roduc; 
	nlCOS y patológicos 
	ebriles constitu 
	la regla. El 
	-~ 
	42 
	43 
	resultado varia de acuerdo con la puerta de entrada, 
	el 
	tipO, virulencia Y número de microorganismos invasores; la 
	Como 
	muchas 
	elevaciones 
	de 
	la 
	temperatura 
	el 
	en 
	puerperio son provocadas por la infecci6n puerperal, 
	la 
	incidencia de fiebre después del alumbramiento es un indice 
	seguro de la incidencia de la enfermedad. 
	Por esta razón 
	se ha hecho costumbre reunir todas las fiebres 
	puerperales 
	bajo el término general de morbilidad puerperal en base al 
	grado de pirexia alcanzado. 
	el Joint committee Maternal 
	Welfare de los Estados Unidos ha definido la morbilidad 
	como temperatura de 38°C, o m&s que aparece durante 
	dos 
	dias en el transcurso de los 10 dias 
	que siguen el parto 
	excluyendo 
	las 
	primeras 
	24 
	horas, 
	temperatura 
	es 
	que 
	determinada por la via oral, mediante el empleo 
	de una 
	técnica standard por lo menos cuatro veces al dia. Esta es 
	estadistico. 
	De 
	esta 
	definici6n 
	puede 
	sugerir 
	toda 
	fiebre 
	que 
	durante 
	el 
	puerperio 
	provocado 
	una 
	infecci6n 
	es 
	por 
	puerperal. Sin embargo, los aumentos de temperatura pueden 
	ser consecuencia 
	de otras causas, tales como pielonefritis 
	~ 
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	Sin embargo, las' 
	ar 
	causas de infección 
	genital son bastante considerable 
	aparato 
	un factor subjetivo variable en parte de 
	indudablemente el 
	gur 
	indice m 
	ás 
	o e la incidencia de 
	constituir una regla considerar toda 
	, a no ser 
	positivas de 
	es consecuencia de una 
	genital. 
	BACTERIOLOGIA: 
	puerperal, 
	ued 
	en 
	' 
	fuentes ex6qenas partir de 
	endógenas constituyen, 
	Los microorganismos 
	responsables 
	de 
	con mucho 
	encontrado en 
	anaerobio, 
	las 
	vaginas 
	en 
	de 
	las 
	mujeres 
	A gunas veces se han 
	estas bacterias se 
	Clan puerperal, el 
	En los casos 
	enterococo suel 
	44 
	la 
	-- - 
	45 
	- EstatilococoS: Los estafilococOS se están convirtiendo 
	cada vez más en una causa frecuente de infección puerperal, 
	incluyendo abscesos en las heridas del perineo Y de 
	la 
	vagina. 
	La Escherichia coli y los 
	- Microorganismos coliformes: 
	Incluyendo 
	Bacilos Gram Negativos relacionados con ella. 
	el Aerobacter Y la Klebsiella son encontrados cada vez con 
	mayor frecuencia en 
	las infecciones puerperales. 
	otros microorganismos que no son muy invasores pero 
	gue 
	rara 
	vez 
	pueden producir 
	infección 
	puerperal 
	son: 
	Bacteroides, 
	Clostridum perfrigens 
	GonocOco, 
	Neumococo, 
	Salmonella typhy, Clostridium tetani y Difteroides. 
	HODOS DE 7NFECCION: 
	Con frecuencia el mismo médico lleva 
	la infección al ütero de la paciente en trance del parto. 
	puede hacerla de dos maneras: 
	con guantes 
	primero, 
	aunque 
	sus manos 
	están 
	cubiertas 
	estériles es posible que arrastre el estreptococo anaerobio 
	ya 
	existente 
	la 
	vagina 
	de 
	la 
	paciente a 
	su útero 
	en 
	mediante el examen vaginal, o al realizar manipulaciones 
	operatorias. 
	manos 
	Segundo: 
	cabe 
	la 
	posibilidad 
	de 
	sus 
	que 
	instrumentos se contaminen con microorganismos virulentos 
	como consecuencia de la infección por microgotas emitidas 
	por él 
	mismo, o por algunoS de sus ayudantes que estén en 
	la sala de partos. 
	Por lo tanto la nariz y la boca. de 
	todos los ayudantes tienen que estar cubiertasf Y han de 
	excluirse 
	de 
	la 
	sala 
	todas 
	las 
	personas 
	que 
	tengan 
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	infección de las 
	CION 
	PUERPERAL. 
	efectividad de los 
	vol 
	ra amiento 
	pron stico de la infecc' 
	agentes son efectivos en 1 
	, , 
	. de medidas má 
	puerperal. 
	sostén, todavía jue 
	e, 
	sobre todo e 
	' 
	uient 
	programa. 
	1. 
	l.dentl.ficaci6n del micr . 
	ra prueba de infecci6n 
	un hemocultivo. 
	a os antibi6ticos 
	cuál o cuáles fá 
	2. 
	3. 
	asarse fundamentalmente en las 
	' 
	considerar otros fármacos. 
	contra 
	el 
	microorganismo 
	el caso. 
	que se han de 
	4. 
	los resultados de laboratorio 
	antibi6ticos de 
	amplio espectro. 
	--, 
	46 
	La 
	.7 
	según experiencias, la Penicilina G, administrada por 
	via 
	parenteral, 
	en dosis diarias de 10,000,00 u. o más 
	combinadas con tetraciclina en una dosis de 1 o más de 2 
	grs. por dia por vía intravenosa, por lo general controlará 
	con efectividad las infecciones provocadas por organismos 
	del 
	grupo 
	coliformes, 
	estreptococos 
	anaerobios, 
	enterococos, bacteroides Y estafilococos sensibles. 
	si no 
	se controla 
	la 
	infección puerperal mediante 
	gr. 
	via 
	intramuscular 
	cada 
	horas. 
	La 
	gentamicina 
	por 
	intramuscular 
	cada 
	horas para proporcionar una dosis 
	total diaria de 3 kg. 
	ha resultado muy efectiva contra 
	diversos 
	gérmenes 
	Gram 
	positivos 
	Gram 
	negativos 
	resistentes a otros antibi6ticos. 
	Para evitar la toxicidad hay que tomar precauciones a 
	nivel 
	renal, 
	vigilando 
	cuidadosamente 
	la 
	cantidad 
	administrada después de la dosis inicial. 
	Aunque cabe formular en este momento recomendaciones 
	bastante 
	especificas 
	cuanto 
	la 
	terapeütica 
	en 
	antibacteriana es evidente que a través de los años las 
	bacterias pat6genas Y sensibilidades a 
	los antibi6ticos 
	tienden a sufrir modificaciones. 
	(17,20) 
	2. 
	MAS~I~IS (inflamación de las mamas) 
	La 
	inflamación 
	parenquimatosa 
	de 
	las 
	glándulas 
	mamarias constituye una complicación rara del embarazo, 
	pero se observa en ocasiones durante el puerperio y la 
	lactancia. 
	Los sintoma~ de la mastitis supurativa a veces 
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	aparecen 
	antes 
	semana 
	final 
	del 
	de 
	la 
	primera 
	puerperio. 
	La inflamaci6n va precedida casi siempre de Una 
	ingurgitación notable cuyo primer signo consiste en el 
	escalofrfo 
	seguido 
	al 
	tiempo 
	de 
	poco 
	un 
	aumento 
	considerable de 
	tempertura y un incremento en el ritmo del 
	pulso. La mama se pone dura y enrojecida y la paciente Se 
	queja de dolor. 
	El 
	microorganismo 
	responsable más 
	frecuente 
	es 
	Staphilococus aureus. 
	La fuente inmediata de estafilococus 
	que provocan masti tis 
	está casi 
	siempre en la nariz y 
	garganta de la persona que atiende al nifio. en el momento 
	de la lactancia el microorganismo penetra en la mama a 
	través del pezón, 
	en el lugar donde existe una grieta o 
	fisura, que puede ser bastante pequefia. (20) 
	TRATAllrENTO DE KASTITIS 
	Es posible evitar en gran parte la mastitis aplicando 
	las 
	medidas 
	profilácticas 
	oportunas, 
	que 
	consisten 
	esencialmente en prevenir la formación de grietas en los 
	pezones. 
	El advenimiento de los fármacos antimicrobianos ha 
	comience antes de inicio de la supuración, 
	será posible 
	48 
	del 
	el 
	49 
	con 
	recogerla 
	Con este 
	identificar el agente responsable y 
	procedimiento podremos 
	1 puerperio de 
	an 
	as 
	uerperales, 
	tr 
	astornos del sistema 
	8. 
	DEFINICIONES DE CAPa 
	s el resultado acumulativo de la 
	, . de los seres humanos, ejercitada 
	de los sentidos Y científicos a 
	(19) 
	Est 
	e término viene definiéndose desde 
	Las actitudes 
	B. 
	tos 
	pa 
	ra cada persona, que 
	bl 
	de la realidad en 
	ue las actitudes 
	. ten así como 
	comportarse en relación 
	que 
	la influencia de una persona 
	que vivimos. 
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	l..' 
	la ' 
	fl 
	':'n uencia de gru 
	os 
	frustraciones. 
	Se forman con el 
	determinadas 
	perspectiva 
	pragmática de utilidad 
	personalidad frente al 
	de 
	rnos 
	de las 
	nueva, 
	sociales, 
	normas 
	relaciones 
	personales o experiencias que 
	resu tan conflictivas al 
	Además se 
	uede 
	- 
	individuo 
	lo 
	que 
	indican 
	actitudes 
	pueden 
	crearse, lue 
	o 
	mb 
	FUNCION DE LAS ACTITUDES 
	, enga una 
	a un obj eto especial, 
	un patrón 
	nte 
	a dicho 
	objeto. 
	~I_- 
	la 
	5~ 
	Ajuste social: 
	la facilitación, 
	la conclusión, 
	de 
	conservación más o menos armoniosa de nuestra relación 
	con otras personas. 
	Exteriorización: 
	la 
	manifestación 
	clara 
	es 
	indiscutible de posici6n que difiere de o protegen el 
	C. 
	PRACTICA 
	Es 
	la 
	aplicaci6n 
	de una 
	idea 
	doctrina, contraste experimental de una teoria. 
	Base de la teoría y fuerza propulsiva de su desarrollo 
	(19) 
	9. 
	INVESTIGACION CUALITATIVA 
	Algunos autores a la 
	investigaci6n en general la han 
	dividido en cuantitativa Y cualitativa. 
	ADlicaciones 
	del 
	Análisis 
	cualitativo: 
	Los 
	métodos 
	cualitativos utilizan como datos, descripciones detalladas 
	y libres de diversas fuentes. Sin embargo, las formas más 
	comunes de obtener datos para análisis cualitativo 
	son 
	entrevistas 
	estructuradas, 
	discusiones 
	grupos 
	con 
	no 
	focales, 
	observación 
	de 
	los 
	participantes, 
	estos 
	son 
	importantes, 
	obtener 
	datos 
	sobre 
	procesos 
	para 
	funcionamientos 
	as1 
	para 
	explicar 
	de 
	un 
	programa 
	como 
	algunos resultados inesperados o no programados. 
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	Hay acuerdo general que estos datos no son apropiados Para 
	confirmar 
	la 
	cualidad, 
	probar 
	con 
	rigurosidad 
	generar cantidades 
	abundantisimas 
	de 
	datos 
	de pequeñas 
	muestras, por lo general no se escogen en forma aleatoria. 
	Es 
	importante 
	de 
	insistir que 
	las 
	desventajas 
	investigación 
	cualitativa 
	superadas 
	son 
	por 
	algunas 
	ventajas notables. 
	Los métodos de encuesta nunca generan todo el material 
	rico y esclarecedor que se logra por empleo de la técnicas 
	estructura das. 
	Existen cuatro finalidades básicas de las técnicas 
	cualitativas. 
	1. 
	Descripción: Cuando es poco lo que se sabe respecto a 
	un grupo de personas, alguna institución o fenómeno 
	social, 
	de 
	una 
	las 
	técnicas 
	adecuadas 
	para 
	compenetrarse en ellas seria la entrevista detallada 
	a la observación participante. 
	2. 
	Generación de hipótesis. 
	El investigador que utiliza 
	las técnicas cualitativas a menudo no posee hipótesis 
	a priori explicitas. 
	Sin embargo, la reunión de datos 
	detallados respecto a un fenómeno podria permitir el 
	52 
	las 
	la 
	53 
	ót 
	anterior. 
	3. 
	de 
	las 
	. 
	relación. 
	4. 
	Ilustración 
	del 
	de 
	descripciones 
	relaciones: 
	Los 
	cualitativos 
	pueden 
	manera 
	enfoque cuantitativo. 
	(1,4) 
	GRUPO FOCAL 
	estudio. 
	. . 
	ru 
	ue tienen una o varias 
	lo cual les permite aportar ideas 
	ar o com 
	reflex 
	ionar 
	analizar es dirigida por 
	identifica con el grupo de 
	población participante, 
	quien cuenta con una agenda de 
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	reunión y dirige la discusión hacia tres o cuatro temas de 
	interés. 
	Recoger y 
	sistematizar 
	la 
	información 
	es 
	una 
	responsabilidad que asume el 
	relator o escribiente, 
	sugiere que personal técnico que promueve la investigación 
	asuma esta función. 
	La información recabada después de una reunión 
	sistematizada y contrastada con la información obtenida en 
	otros grupos de discusión, por el personal técnico de la 
	institución. 
	Es 
	fundamental 
	esta 
	información 
	que 
	sea 
	devuelta a la población que la cual se ha trabajado. 
	Para 
	que ellos se apropien de la misma y puedan utilizarla 
	en 
	la toma de decisiones. 
	¿ QUE ES UII GRUPO FOCAL ? 
	Es un grupo de personas que se reunen a invitación de 
	un facilitador con el propósito de intercambiar ideas e 
	información 
	respecto 
	un 
	aspecto 
	de 
	la 
	vida 
	de 
	la 
	comunidad, 
	que les 
	afecta como 
	grupo. 
	Estas personas 
	Pueden 
	formarse 
	foca les 
	grupos 
	de 
	como: 
	madres 
	lactantes, 
	jóvenes 
	egresados 
	de 
	la 
	escuela, 
	de 
	comerciantes, etc. 
	El propósito de los grupos es encontrar 
	juntos 
	la 
	forma 
	de 
	determinar 
	la 
	naturaleza 
	sus 
	problemas y la forma en 
	que podrfan encontrar solución a 
	54 
	se 
	es 
	lOS mismos. 
	ss 
	LA FORMA DE PENSAR de los 
	ueremOS CONOCER 
	osotros 
	que 
	conocer por ~ 
	... 
	debemos hablar lo 
	indispensaple, o cuando 
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	VI. 
	METODOLOGIA 
	A. 
	TIPO DE ESTUDIO: 
	El 
	presente 
	trabajo 
	Descriptivo 
	es 
	un 
	Estudio 
	cualitativo, por medio del cual 
	se conocerán algunos de 
	los CAPs de Embarazo, 
	Parto y Puerperio que tienen 
	Comadronas del Municipio de Chinautla. 
	B. 
	KUESTRA UNIVERSO: 
	están 
	El total de todas las Comadronas es de 21 el 100% que 
	inscritas 
	el 
	en 
	Centro 
	de 
	Salud 
	de 
	San 
	Julián 
	Chinautla. 
	C. 
	SELECCION DEL SUJETO: 
	Se seleccionaron a todas las Comadronas que asisten al 
	Centro de Salud de San Julián Chinautla. 
	D. 
	CRITERIOS DE INCLUSION: 
	Todas las Comadronas que asisten al Centro de Salud de 
	San Julián Chinautla. 
	56 
	las 
	57 
	ES A ESTUDIAR 
	F. 
	RECURSOS: 
	1. HUMANOS: 
	Salud de San Juan Chinautla. 
	'á Chinautla. 
	de Area 
	lioteca de la Facultad 
	la Universidad 
	Guatemala, 
	INCAP, 
	Carlos 
	de 
	de 
	San 
	UNICEF y D.G. s.s. 

	Tables
	Table 1
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	Biblioteca d 
	S General de 
	nst~tuto de Nu 
	rlcJ.ón 
	ea y Panamá 
	Centro de 
	2. MATERIALES: 
	A. 
	FISICOS: 
	Salud 
	de 
	r os de 
	San 
	JUlián 
	Chináutla. 
	Area Guatemala Norte. 
	b. ECONOMICOS: 
	rme 
	G. 
	Q. 50.00 
	Q.600.00 
	Q.1450.00 
	El estudio se realizó en 
	lnforme final d el mlsmo hasta el 
	as autor' 
	recolección 
	de datos 
	58 
	59 
	del entrevistador 
	(capacitación de 
	la técnica 
	del 
	grupO focal por el Dr. Rafael Haeussler) 
	hasta la 
	revisión Y organización de la información contestada. 
	Se llevó a cabo una reunión con la Enfermera de 
	Distrito para búsqueda de contenidos de la guia que se 
	utiliz6. 
	formuló la guía (ver anexo) con preguntas 
	Se 
	para dirigir la investigación. 
	Hubo dos reuniones de conocimientos mutuo con 
	las comadronas antes de la recolección de datoS. 
	La recolecci6n de datos usando la técnica del 
	grupo focal se realizó en el centro de Salud de San 
	Julián 
	Chináutla en donde se citaron a todas las 
	comadronas que asisten a dicha centro. 
	Se transcribi6 los resultados obtenidos de la 
	grabación. 
	Se 
	hizo 
	compaginación 
	de 
	la 
	una 
	transcripción con las notas del escribiente. 
	Se sacaron los resultados de la información y se 
	hizo análisis Y discusión de resultados. 
	Se hizo una búsqueda de contenidos programáticos 
	y por último se realizó el programa de capacitación 
	que lleva los siguientes apartados. 
	Justificación, 
	Objetivos Y 
	contenidos programáticos 
	---- 
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	1 
	GRAFICA DE GANTT 
	1 2 3 4 5 67 " 
	S E M A N A S 14 15 16 17 18 19 20 
	. e material b" 
	. 
	del Hospital proyecto por el Comité 
	Aprobación d 1 uar el 
	e trabajo d .. 
	l.scusión d .. 
	.. ' recomendac . 
	vos. lnforme final y trámites 
	5. 
	8. 
	15. 
	--, 
	60 
	A. 
	61 
	Datos Generales: 
	En 
	estudios 
	realizados 
	anteriormente 
	ha 
	se 
	establecido que las comadronas en su gran mayoría son 
	comprendidas 
	entre 
	la 
	edad 
	de 
	51-60 
	años; 
	las 
	comadronas de este municipio el 43% son mayores de 50 
	años Y un 57% son menores de 50 añoS, por lo que las 
	comadronas son de mediana o avanzada edad. 
	El 52% de 
	las comadronas son alfabetas Y el 48% analfabetas. 
	No 
	asistieron a la escuela ya sea por falta de recursos 
	económicos o barreras culturales. 
	Esto constituye un 
	problema para 
	la adecuada capacitación Y continuo 
	reforzamiento de sus conocimientos. 
	El 57% de las comadronas tienen 6-10 afios de 
	estar en el oficio, Y el; 43% tienen 30 años o más. 
	B. 
	Conocimientos Actitudes v prácticas en relación al 
	Embarazo. 
	Dentro del estudio se trabajó con categorias de 
	embarazo. 
	Las 
	comadronas 
	de 
	San 
	Julián 
	Chinautla 
	que 
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	62 
	que" el niño viene mal. 
	cuan o el niño está fuera 
	de 
	matriz, 
	no 
	la 
	cuando 
	la 
	placenta 
	soporta 
	el 
	embarazo ", 
	finalmente una 
	artic~ 
	pante 
	... manifestó" 
	una infección". 
	Al hablar de problemas de ed 
	ad 
	se 
	les preguntó a 
	problemas que 
	las 
	menores de 
	edad 
	peligro 
	corren 
	todavia 
	porque 
	no 
	están 
	capacitadas para tener mb 
	años ya han tenido muchos hijos ya no tienen muchas 
	' .-- 
	hacer cesárea 11 . T d 
	se oras ya no las atienden 
	ellas 
	la 
	en 
	casa porque a 
	necesitan 
	veces 
	de 
	un 
	tratamiento y ni en e 
	centro de salud 
	lo tienen 
	"deben irse al hospital". 
	Con respecto a estos problemas 
	de 
	alto 
	riesto 
	podemos 
	observar 
	las 
	que 
	comadronas 
	los 
	saben 
	identificar pero no tienen el 
	sea referida en 
	o oportuno, por el conocimiento limitado o 
	adronas 
	63 
	En relación a la alimentación, 
	se les preguntó 
	acerca de las comidas que debe ~omer una embarazada, 
	algunas comadronas respondieron ti hierbas ", atoles, 
	carne asada y verduras," 
	pero la mayor1a manifestaron 
	que 
	la 
	mujer 
	embarazada 
	debe 
	todo 
	tipo 
	de 
	comer 
	alimento, 
	comida 
	normal". 
	Sin 
	embargo 
	una 
	una 
	crece muy 
	rápido y 
	cuando 
	la madre 
	sube 
	de 
	peso 
	demasiado lo que hace el médico es recomendarle que no 
	coma mucha 11 . 
	otras participantes expresaron además 
	que la madre debe alimentarse desde un principio para 
	que el nifio se desarrolle bien y puedan tener un niño 
	sano y fuerte y no vayan a tener complicaciones en el 
	parto, 
	dijeron: 
	ti para que no 
	nazca todo débil Y 
	después se le desarrolle la anemia". 
	Al 
	hablar 
	de 
	algunas 
	complicaciones 
	el 
	en 
	embarazo, 
	les preguntó a 
	las participantes que 
	se 
	har1an ellas con una paciente embarazada con dolor o 
	ardor al orinar, fiebre, escalofrios dolor de piernas 
	espalda. 
	Muchas 
	dijeron 
	si 
	pacientes 
	que 
	las 
	manifestaban esos s1ntomas " no era normal" " tenian 
	alguna infección, 
	que la mandar1an al médico o al 
	hospital". 
	Aunque una participante manifestó "hasta 
	..... 
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	escalofríos" 
	as seneras les es dificil 
	ital 
	caso se les 
	ra a con antibiótico". 
	"yo trabajé 
	un sanatorio 
	qu 
	es daba ampicilina 
	otra participante dijo 
	da 
	asi, 
	rlesgo de dañar al bebé 
	al 
	hospital :' 
	porque 
	Se les preguntó a las comadronas 
	con una emba 
	raza a que tiene hinchazón de 
	y pies, manifestaro 
	"esas personas 
	sefioras C 
	art' . 
	se dan por comer mucha sal, 
	"de 
	pacientes 
	25 
	que 
	sos 
	ro 
	de salud o al 
	En 
	estos 
	problemas 
	de alto' 
	se atreven a tomar medidas 
	Sino que 
	-- 
	en 
	65 
	centro de salud o al hospital, ya que están concientes 
	que son problemas anormales de alto riesgo que pueden 
	ser tratados únicamente a nivel médico, Y que ellos no 
	están capacitados para hacerla. 
	Al hablar de 
	suplementos 
	vitaminicos, 
	les 
	se 
	pregunt6 
	las 
	comadronas 
	para 
	que 
	sirven 
	las 
	pastillas de hierro una participante estaba confundida 
	cre1a que el hierro era "para reforzar los huesos y 
	los dientes del recién nacido". 
	Las que lo conoclan 
	dijeron: 
	"sirve para reponer la sangre que uno ha 
	perdido" "son para la anemia". 
	Ellas manifestaron que 
	cuando la mujer sale embarazada a veces le encuentran 
	anemia y le recetan o regalan las pastillas de hierro 
	en el centro de salud. 
	Agu1 podemos observar que las 
	comadronas 
	necesitan 
	más 
	acerca 
	de 
	las 
	conocer 
	suplementos vitamlnicos de una embarazada. 
	Para que 
	ellas tengan un mejor conocimiento Y sepan cuando una 
	embarazada necesita cada una de los suplementos que 
	existen. 
	c. 
	conocimientos Actitudes Y prácticas en relación al 
	Parto. 
	tres perIodos de parto, 
	muchas 
	sab1an Y 
	otras 
	no 
	contestaron 
	cosas 
	como: 
	Prenatal, 
	parto, 
	post- 
	parto", "cuando el niño da vuelta, se pone en p~stura 
	y el desarrollo para fuera". 
	otras tenian más o menoS 
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	66 
	claro 
	el 
	conocimiento 
	dijeron 
	nacimiento, alumbramiento" 
	es necesario capac't. observar que 
	' specto 
	el as tienen el . . ' orque si 
	un parto. 
	ut 
	' 
	"mantas, toalla 
	ti j eras ya 
	, gaza para 
	e ombligo 
	yo uso todo eso 
	provocar infección el 
	y una perilla, 
	a la señora 
	bebé en la salida". 
	Al hablar de los 
	parto en al atender un 
	"puede dar un . manifestaron 
	. senara d ; 
	n pr~ncipio uno t' ~ 
	de su ropa aseado tanto 
	como de sus manos 
	, para que no 1 
	estos dos la señora 11 . En 
	que puede tener la consecuencias 
	' , 
	lugar sucio. ig~enicas y en un 
	Al hablar d 
	les preguntó a fetal es del niño se 
	67 
	la 
	hora 
	del 
	parto 
	el 
	niño 
	viene 
	sentado 
	atravesado, algunas manifestaron" a veces nos llegan 
	a llamar cuando la 
	paciente ya va a tener al niño y 
	muchas veces hemos encontrado que el niño ya tiene los 
	pieci tos de fuera, 
	entonces tenemos que atender el 
	parto, 
	cuando 
	miramos 
	el 
	niño 
	viene 
	que 
	pero 
	atravesado corren mucho peligro es de referirlas o 
	1 levar las uno mismo al hospital para que les hagan 
	cesárea" 
	ellas refirieron que cuando tienen un caso 
	as! buscan como trasladar a las señoras de 
	inmediato 
	En 
	relaci6n 
	problemas 
	placentarios 
	les 
	se 
	pregunt6 sobre que har1an ellas si la placenta tarda 
	más de media hora en salir, 
	algunas comadronas se 
	esfuerzan bastante tratando de que la paciente expulse 
	la placenta al ver que no sale, 
	las 
	llevan al 
	se 
	hospital. Unas comadronas manifestaron" 
	hay 
	es que 
	pero ellas no dejan, entonces lo tiene que hacer uno 
	arriesgándose", 
	otras participantes dijeron "cuando 
	que trasladarlas al 
	Al hacer les la pregunta a las comadronas sobre 
	que 
	harian 
	ellas 
	si 
	paciente 
	les 
	presenta 
	una 
	hemorragia vaginal abundante durante o después del 
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	68 
	parto, expresaron 11 mandar la de inmediato al hospital; 
	atender al niño y llevar a la madre al hospital ya que 
	salida 
	del 
	cordón 
	umbilical 
	antes 
	del 
	niño; 
	una 
	participante dijo: 
	IIllevarla al hospital porque el 
	niño 
	viene 
	atravesado" 
	el 
	resto 
	de 
	participantes 
	manifestaron 
	es un caso peligroso, 
	ese 
	hay que 
	referir de inmediato a alas pacientes al hospital". 
	estuvieron 
	de 
	acuerdo 
	decir 
	en 
	IIhay 
	pacientes 
	primigestas que son menores de edad siendo pacientes 
	de alto riesgo por lo que las referimos al 
	hospital", 
	otras expresaron" 
	las que 
	no sacan luego al niño 
	hay que llevar las al hospital porque son cerradas de 
	agujas" 
	finalmente una comadrona expres6 "para que 
	vamos a correr riesgo nosotras mandémoslas al hospital 
	porque a veces la señora es cerrada de agujas y el 
	niño muy cabezón cuesta mucho, fácil se muere el niño 
	o la madre. 
	En complicaciones como las que se mencionaron 
	anteriormente (cuando una primigesta tarda en expulsar 
	al 
	niría, 
	retenci6n placentaria, 
	hemorragia vaginal 
	abundante 
	muchas 
	.comadronas 
	implementan 
	en 
	su 
	tratamiento, conocimientos adquiridos en los cursos de 
	capacitación 
	de 
	forma 
	aunque 
	modificada 
	por 
	sus 
	69 
	son inocuos no contribuyen a 
	cuando 
	refieren a las pacientes. 
	entidades corno wala posic~ n 
	de 
	En otras 
	'6 transversa) o salida 
	te 
	orque plensan 
	11 medicamentos 
	no 
	ca 
	acitaciones que 
	en el parto es de urgencia y que 
	caseros. 
	inmediato al hospital. 
	ue hacen 
	, te sufre 
	la 
	'f taron que han 
	. nunca se les han 
	mu 
	6 "hay que tener 
	un 
	articipante expres 
	sino que hay que lr 
	de 
	o de 
	' ar el pesor, 
	o rasgue", pero todas 
	acuerdo en decir 
	hos 
	ital, porque 
	den suturar, 
	nosotras 
	no lo 
	las comadronas, toman 
	. . a las pacientes, ya que 
	I 
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	ellas no están capacitad 
	les preguntó además si ellas atiende 
	la 
	han ensefiado que deben llevar 
	Las 
	que a ellas les 
	que atienden o 1 
	evarlas al centro de 
	e medico, pero hay señoras que no 
	e as y las bus 
	can 
	fin 
	. 
	expresó "tenemos que 
	un compromiso m 
	nosotras tenemos con la comunidad" 
	Esta 
	práctica 
	deber.c 
	Q er apoyada 
	que las comadronas e 
	n el 
	. control 
	apaces de detectar problemas de alto 
	al 
	Centro de 
	en 
	la 
	Salud. 
	D. 
	Acti tudes y Prácticas 
	en relación al 
	Las Comadronas . . 
	puerperio y con cua 
	les 
	onocen, me di cu t 
	ese término, y otras 
	puerperal, creían que 
	lo 
	era 
	de 
	70 
	I 
	71 
	placenta 
	el 
	Solo 
	dos 
	participantes 
	en 
	útero. 
	expresaron "es el postparto, la cuarentena' 11 son los 
	40 o 45 días después del parto" dijeron que es cuando 
	la paciente debe tener reposo, buena alimentaci6n y 
	buena higiene. 
	Esto quiere decir que las comadronas 
	en 
	su 
	vocabulario 
	hacia 
	términos 
	ciertos 
	enfermedades usan palabras aut6ctonas, pero es bueno 
	que según como se vayan capacitando y reforzando vayan 
	aprendiendO términos 
	cient1ficos, 
	igual 
	que 
	el 
	al 
	I 
	personal de salud debe conocer también las palabras 
	aut6ctonas. 
	En cuanto a las costumbres de la alimentaci6n en 
	esa comunidad manifestaron "deben comer todo tipo de 
	alimento, para tener buena leche y alimentar bien al 
	"aqu1 
	tenemos 
	la 
	además 
	nifio", 
	pero 
	expresaron 
	costumbre de no comer cosas frescas porque le daña el 
	estómago a la madre o bien le descompone la leche para 
	el nifio". 
	Aqu1 podemos observar que ellas tienen el 
	conocimiento 
	deben 
	todos 
	tipo 
	de 
	claro 
	que 
	comer 
	alimento 
	aferran 
	las 
	costumbres 
	pero 
	se 
	tradiciones que siempre les han inculcado. 
	Se 
	les 
	pregunt6 
	las 
	participantes 
	los 
	de 
	cuidados 
	brindan 
	recomiendan 
	las 
	les 
	que 
	puérperas, expresaron lino tocar agua fria sino tibia, 
	reposo por unos 8-10 dias no levantar cosas pesadas, 
	no tener relaciones sexuales con el esposo!! además 
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	recomiendan 
	si 
	tienen 
	que 
	mucha 
	hemorragia 
	deben 
	consultar al puesto de salud, centro de salud o al 
	hospital. 
	Aquí observamos que las comadronas les 
	este aspecto las comadronas están capacitadas para dar 
	buena atención. 
	Se les preguntó sobre que saben ellas cuando a 
	una mujer le da fiebre en el post-parto, 
	algunas 
	participantes manifestaron "51, a los tres días les dá 
	fiebre 
	las 
	señoras, 
	porque 
	cuando 
	les 
	es 
	está 
	bajando la leche", otras manifestaron" 
	les dá fiebre 
	por infecci6n en la matriz o en los pechos" ,una 
	participante 
	dijo 
	"les 
	da 
	fiebre 
	porque 
	dejan 
	pedacitos de placenta en la matriz", todas expresaron 
	además "si les da fiebre las referimos al hospital". 
	Podemos observar que en el Puerperio al igual que 
	en el embarazo y el parto las comadronas al encontrar 
	complicaciones o problemas de alto riesgo refieren a 
	las pacientes a centros médicos, esto lo hacen con el 
	fin de evitar en su comunidad muertes maternas y 
	neonatales y de esta forma contribuir a que no aumente 
	la mortalidad maternoneonatal en nuestro pals. 
	I 
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	JUSTIFICACION 
	En Guatemala más del 70% de partos es atendido por parteras tradicionales conocidas 
	en nuestro medio como comadronas. 
	En el Municipio de San Julián Chináutla la mayorla de partos (70%) es atendido por 
	ellas. 
	Por lo tanto es importante la capacitación a estas personas que tradicionalmente 
	lo hacen con contenidos decididos por el personal especializado de los niveles centrales 
	del Ministerio de Salud. 
	El presente programa trata de alguna manera de hacer uso de la investigación 
	cualitativa (grupo focal) para determinar contenidos ajustándose 
	a la realidad, usando 
	palabras aut6ctonas y readecuar o quitar los conocimientos, 
	actitudes y prácticas 
	negativas 
	y potenciar los positivos que fueron mencionados por las comadronas en dicha 
	investigación. 
	.- 
	- - - - -- 
	75 
	OBJETIVO GENERAL 
	capacitar 
	tradicionales, 
	haciendo 
	las 
	comadronas 
	de 
	la 
	investigación 
	uso 
	cualitativa con el fin de fortalecer los conocimientos actitudes y prácticas positivas 
	los 
	puerperio. 
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	OBJETIVOS 
	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES 
	TIEMPO 
	EVALUACION 
	a) Definici6n 
	21 Examen prenatal 
	Drama 
	*Control de Peso 
	*Detectar anemia. 
	C. Examen abdominal 
	Usa de afiches 
	'- 
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	7' 
	PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO 
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	PROBLEMAS DEL EMBARAZO 
	-- 
	81 
	EL PARTO 
	OBJETIVOS 
	CONTENIDO 
	ACTIVIDADES 
	TIEMPO 
	EVALUAC!ON 
	n 
	1. 
	El parto: 
	- Definici6n 
	Usar Afiches 
	CAPs negativos: 
	* Lavado de manos 
	4. Microbios e infecci6n. 
	""--- -- 

	Tables
	Table 1


	page 44
	Titles
	02 
	..~ 
	1- 
	EL POSTP ARTO y SUS PROBLEMAS 
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	x. CONCLUSIONES 
	A. 
	ATENCION DEL EMBARAZO 
	1. 
	Las 
	Comadronas 
	mencionaron 
	causas 
	del 
	sangrado 
	como 
	vaginal: 
	placenta 
	previa 
	{placenta 
	está 
	primero}; 
	embarazo ectópico (nifio fuera de la matriz); infecciones 
	etc. 
	Esto lo plantearon como problema de alto riesgo en 
	la 
	embarazada. 
	2. 
	En cuanto al riesgo de la edad en el embarazo en mujeres 
	menores de 18 años y mayores de 35 las comadronas las 
	mencionaron como problemas de alto riesgo. 
	3. 
	En cuanto a la alimentaci6n mencionaron que la embarazada 
	"puede comer todo tipo de alimento!!, aunque alguien dijo 
	que no deben comer de todo porque suben de peso muy 
	rápido y luego el médico las pone a dieta. 
	4. 
	Las 
	Comadronas 
	hacen 
	de 
	antibióticos 
	en 
	no 
	uso 
	complicaciones 
	pueden 
	presentárseles 
	una 
	que 
	embarazada; en este caso refieren a las pacientes. 
	, I 
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	5. 
	En cuanto al trabajo de parto 
	rematu 
	ro 
	as 
	paran las refieren. 
	6. 
	Algunas comadronas piensan 
	ue 
	. 
	embarazada que tiene anemia y otras 
	para 
	reponer la 
	sangre perdida. Alguien mencionó 
	ue e 
	para 
	B. 
	ATENCION DEL PARTO: 
	1. 
	Existe desorientación 
	or 
	parte 
	e as comadronas sobre 
	los tres periodos del parto. 
	2. 
	o al niño. 
	3. 
	Las comadronas cuando tienen una 
	ac~ 
	ente 
	que 
	la 
	paciente expulse la 
	y al ver que no la 
	4. 
	Es un parto en podálica 
	(de piecitos) 
	las comadronas 
	brindan 
	ate 
	ef 
	eren 
	... de inmediato al 
	86 
	....... 
	J- 
	87 
	hospital. 
	5. 
	Al tener una paciente con hemorragia vaginal.. abundante 
	durante o después del parto las comadronas refieren a las 
	pacientes. 
	6. 
	Todas las comadronas cuando miran la salida del cordón 
	umbilical 
	del 
	niño 
	refieren 
	la paciente 
	al 
	antes 
	hospital. 
	7. 
	Las comadronas mencionaron que una paciente primigesta 
	menor de edad es una paciente de alto riesgo. 
	8. 
	Algunas comadronas manifestaron que las pacientes que 
	atienden no sufren desgarros en la atención del parto, 
	pero 
	si 
	sufrirlos 
	ref ieren para que 
	llegaran a 
	las 
	reciban atención médica. 
	9. 
	Las comadronas atienden partos aunque las pacientes no 
	lleven control prenatal con ellas. 
	c. 
	ATENCION DEL PUERPERIO 
	1. 
	Las comadronas desconocen el término puerperio, pero al 
	hablar de post-parto, 
	cuarentena, 
	o dieta de 4 O d1as 
	tienen el conocimiento adecuado. 
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	2. 
	Persist 
	la 
	arma tradicional y 1 
	incluir alimentos frescos 
	en a alimentación 
	e una 
	puérpera. 
	3. 
	Existe desorientación por parte de 
	cuanto a la fiebre en el puerperio. 
	4. 
	atención 
	del 
	~. 
	ss 
	...... 
	s. 
	XI. RECOMENDACIONES 
	A. 
	ATENCION DEL EMBARAZO 
	1. 
	En la capacitación Y recapacitación de las comadronas 
	deberá fortalecerse los contenidos siguientes: sangrado 
	vaginal y aborto. 
	2. 
	Orientar 
	la 
	comadrona 
	sobre 
	la 
	edad 
	de 
	la 
	que 
	embarazada es una caracteristica para 
	identificar un 
	embarazo de alto riesgo. 
	3. 
	Explicar 
	las 
	comadronas 
	una 
	embarazada 
	puede 
	que 
	nutrirse con una 
	alimentaci6n balanceada, Y que s6lo en 
	pacientes 
	obesas 
	puede 
	restringirse 
	esta 
	muy 
	alimentaci6n. 
	4. 
	Explicar 
	las 
	comadronas 
	no 
	deben 
	recetar 
	que 
	antibi6ticos en caso de complicaciones del embarazo, sino 
	que deben referirlas al pIs, el S o al hospital. 
	5. 
	Capacitar a las comadronas para que en el caso de trabajo 
	de parto prematuro deben de referir inmediatamente a la 
	paciente. 
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	6. 
	B. 
	ATENCION DEL PARTO 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	s. 
	Las comadronas deben referir de inmediato al hospital 
	cuando 
	tengan 
	paciente 
	una 
	hemorragia 
	con 
	vaginal 
	abundante, durante o después del parto. 
	6. 
	del 
	... e en referir a la 
	paciente de inmediato. 
	90 
	----.. 
	"" 
	7 . 
	B. 
	Insistir a las comadronas que si las pacientes sufren 
	desgarros 
	vaginales 
	deben 
	referir las 
	al 
	severos, 
	hospital. 
	9. 
	C. 
	ATENCION DEL PUERPERIO 
	1. 
	Debe 
	orientarse 
	las 
	comadronas 
	sobre 
	el 
	término 
	2. 
	ningún peligro para ella y para su niño. 
	3. 
	4. 
	Explicar a las comadronas los cuidados que debe brindar le 
	y recomendarle a la paciente en el 
	puerperio. 
	_J 
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	XII. 
	RESUMEN 
	El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en 
	el Municipio de San Julián Chinautla del departamento de 
	Guatemala. 
	El objetivo principal del estudio fué identificar el 
	perfil 
	de 
	las 
	comadronas 
	sobre 
	conocimientos, 
	actitud 
	práctica en relación al embarazo, parto y puerperio, para ello 
	se 
	realizó 
	utilizando 
	investigación 
	cualitativa 
	una 
	metodolog1a del grupo focal. 
	El número de comadronas fue de 21 que constituye el 100% 
	de comadronas de dicho lugar, capacitadas y no capacitadas 
	activas y registradas y que acuden al centro de salud. 
	partir 
	de los resultados de la investigación se realizó un 
	programa de capacitación y/o recapacitación cuyos contenidos 
	están fundamentados en los resultados de ella. 
	Los resultados obtenidos en la investigación nos permiten 
	comprender que la comadrona es un elemento indispensable para 
	las 
	comunidades 
	conocimientos 
	ya 
	que 
	obstétricos 
	posee 
	. importantes basados en procesos históricos culturales y en la 
	experiencia 
	necesarios 
	pero 
	que 
	son 
	estudiarlos 
	para 
	conocimientos positivos como la forma autóctona de manifestar 
	J-- 
	93 
	'2 
	HalgunaS dolencias, 
	los 
	ne 
	. 
	capacitación los conocimientos de 
	está 
	basado 
	la 
	en 
	las comadronas, por lo que 
	la 
	'. 
	-- 
	---- 
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	GUIA PARA GRUPO FOCAL 
	1. 
	Que sabe usted del sangrado vaginal durante el embarazo? 
	2. 
	3. 
	Qué comidas debe comer una mujer embarazada. 
	4. 
	Cuáles son los tres períodos del parto. 
	5. 
	6. 
	7. 
	Para que sirven 
	las pastillas de hierro. 
	8. 
	9. 
	'Cuánto tiempo dura el puerperio. 
	10. 
	11. 
	ACTITUDES Y PRACTICAS 
	12. 
	13. 
	14. 
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	1S. 
	19. 
	20. 
	21. 
	Qué cuidados le brinda 
	y le recomienda a la puérpara. 
	22. 
	23. 
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