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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 e

históricamente determinada.

La presente investigación se realizó 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

ella la técnica d~l grupo focal; además sirvió para ayudar

de alguna forma a mejorar la comunicación y comprensión del

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
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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,

además estoy satisfecha de haber convivido 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.
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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 siguemás humanizado. importanteEsta

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

I

menudo analfabeta, habla el idioma local, es madura, acepta

opiniones populares reproducción,de la realiza otros

trabajos además de inicialmentepartera, adquiere

aptitudes atendiendo ella misma partos o trabajando con

otras parteras tr~dicionales. (10)

La comadrona tradicional capacitada es aquella persona

de la comunidad que después de haber sido capacitada recibe

autorización del MSPAS para dar atenci6n a la gestante en

el embarazo, parto y puerperio. (10)

j.
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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

servicio a la gestante re cae en un porcentaje muy elevado

en manos de la comadrona. (11)

Lo anterior demuestra que las comadronas cumplen una

función importante e indispensable en el sistema de salud

por lo que debe involucrarse para alcanzar la tan anhelada

meta" salUd para todos en el año 2,000", por lo que es

necesario obtener información referente a los

conocimientos, actitudes prácticasy tienenque las
comadronas en la atenci6n de l embarazo, parto y puerperio

para poder implementar y mejorar la capacitación y así

poder dar un mejor servicio a la comunidad..

.
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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 tendencia24.8 x

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

mortalidad Guatemala todavíamaterna en es

considerablemente alta, lo refleja deficienteque 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 losde para conocerSan

conocimientos, actitudes y prácticas que tienen en relación



al embarazo, parto puerperio dichabase ay eny

investigación se real ~zo- U d~ n progr~ma e capacitaci6ncuyos

contenidos partieron de la realidad concreta, para adecuar

sus conocimientos en conocimientos básicos y fundamentales

para la adecuada atenci6n.

Es importante notar si capacitahacer que se

adecuadamente a todas las comadronas 1
.

a morb~mortalidad

materno infantil disminuirá.
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IV. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

L Identif icar los conocimientos actitudes
y prácticas

sobre embarazo, parto puerperio del degrupoy

comadronas del Municipio de San Julián Chinautla.

2. Elaborar un programa de capacitaci6n a las comadronas,

cuyos contenidos se fundamenten en los resultados de

la investigación cualitativa.

-,
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v. REVISION BIBLIOGRAFICA

GENERALIDADES

A. MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

En Guatemala Ministerioel de Salud Pública

Asistencia Social es el responsable de velar por la salud

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

servicios: Puestos de Salud, Centros de SalUd

Hospitales; estos servicios los responsablesson

desarrollar Programas con énfasis preventivo y curativo ,

ellos deben de t bles a ecer una relación directa con las

comunidades donde viven y practican la salud. ( 9,12)

El Departamento de Guatemala elque Areaes

Metropolitana está dividido , Para fines d 1e p anificaci6n y

programaci6n en tres áreas que son:

Area Guatemala Sur y Amatitlán.

Area Guatemala Norte,

B. AREA GUATEMALA NORTE.

El Area Guatemala Norte, está farmada por los

siguientes lugares: Palencia, Fraijanes, San José Pinula,

San Pedro Ayampuc, San José del Golfo, San Julián

Chinautla, Tierra Nueva, Zona lB, Distrito No. 4 y 6, Zona

6 Distrito No. 3, Zona 5
'
Distr

'
to~ No. 2, Zona 1 Distrito

No. 1, Zona 3, Distrito No. 25. (2)
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C. MUNICIPIO SAN JULIAN CHINAUTLA

HARCO HISTORICO, MUNICIPIO DE CHINAUTLA.

En 1526 tras rudos combates entre Españoles y

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 Bienesy por

Nacionales a personas necesitadas procedentes de diferentes

lugares de la República, principalmente la parteen

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



castillo Córdova habitando en champas. A ralz de ésto se

iniciaron las gestiones ante el Comité de Reconstrucción

Nacional les fuera autorizado construirpara 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 decon

Chuarrancho, al la Capital, al estesur con con el

Municipio de San Pedro Ayampuc, al Oeste con el Municipio

de Mixco, San Raymundo y San Juan Sacatepéquez. El Area

Urbana limita al norte con Buena vista, San Ramón Cerro

Vivo, La Finca San Rafael Zona 18, al oeste con la fin~a

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

DIVISION E INTEGRACION POLITICA

La Vieja con la siguientesChináutla cuenta

comunidades: Aldeas: San Rafael Las Flores, San Antonio Las

Flores, Sacoj ito El Durazno, Tres Sabanas, El Chan, La

Laguneta, Colonias Urbanas: JoséSan 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
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EXTENSION TERRITORIAL

tiene una extensión de 80 Kms2.
El Municipio

el área

urbana 9 Kms.2. aproximadamente.

AREA URBANA:

AREA RURAL:

POBLACION GENERAL

30,234 Habitantes

22,796 Habitantes

ASPECTOS MUNICIPALES

un alcalde electo
El Municipio cuenta con

un Juzgada de paz, un
te un concejo Municipal,popularmen , .

d en Santa LU1sa,
to de Polic1a nacional, situa odestacamen .

sesenta y siete
. alcaldes nueve segundoS,

nueve pr1meros,
-.

il s Y ocho comisionados militares.
alguac e

2.

RECURSOS INSTITUCIONALES

Hospital Dermato16gico

Dispensario Municipal

Municipalidad Local (3).

COMADRONA TRADICIONAL ADIESTRADA

M;nisterio d
.
e Salud pública cre6

En el año 1960, El .

de Parteras
reconociendo de

de adiestramientolos programas
de la

el valor de utilizar los recursosesta manera

comunidad el mejoramiento del nivel de
en

guatemaltecoS. (14)

~
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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

Es la persona que asiste a la madre durante el parto

y que ha adquirido sus conocimientos de partera por si

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

Es la que ha sido elegida por una familia extensa para

asistir los partos de sus miembros. (14)

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

aquella persona de la comunidad que después de capacitada,

recibe la autorizaci6n del MSPAS para dar atención a la

gestante en el embarazo parto y puerperio."

Para la capacitaci6n de las comadronas el personal de

-
13

tomar en cuenta, entre otros requisitos lossalud deberá

de 18 años, preferentemente.siguientes: edad mayor

haber atendido un mínimo de cuatro partos, noalfabeta,

venta de licores y/o medicamentos, buena saludposeer

tener aceptaci6n en su comunidad. (10)física y mental y

El tiempo de duraci6n la capacitaci6n ladede

comadrona tradicional de 15 días hábiles serányes

contínua o alterna de acuerdo a lasdesarrollados en forma

dl'sponibilidades del personal local.características Y

l' 'tos generales debenLos contenidos Y los 1neam1en

el programa Nacional de Capaci taci6n de lasbasarse en

además de las peculiaridades locales.Comadronas,

" 1 dispondrá de un cuaderno de
La Comadrona trad1c1ona

registro anotará las actividades realiza,quey

en reuniones Peri6dicas con el personal de losparticiparán

1 de sus actividades lasservicios, informará a este persona

l'nclul'rán en el sistema de registro.cuales se

sponsable del Programa de Comadronas, con
La persona re

d los diferentes niveles deapoyo del equipo de salud e

la supervisión a través
atención, deberá efectuar

l'dad o en reuniones periódicas.visitas a las comun ,

--

t~ 1 supervisicn deberá
El personal de salud que efec ue a

elaborar informe presentar lo según el nivelun y

I
..

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

momento de la concepción hasta el nacimiento pasando por

los perIodos embrionario y fetal. Dura 38 semanas a partir

de la fecundación, se toma como fecha de partida el día de

comienzo de la 'Última menstruación y se considera que se

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

-~
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de la trompa, pero sólo uno
- 1 en el extremoalcanzan el ovu o

fundiéndose los pronúcleosél y lo fecunda,penetra en

entidad unitaria desde el,
el cigoto,

masculino Y femen~no,

a dividirse al mismovista genético, comienza

uterina, en cuya paredhacia la cavidad

punto de

tiempo que emigra

se implanta.

6 ano encargado del intercambioLa placenta es el rg

d ho Pero la, roductos de esec ,

maternofetal de nutrlentes Y
p

mezclarse. El huevOd Y el feto no suelenSangre de la ma re

O transplante en el
un inj ertoes, en cierto modo, como

ninguna respuestano se produzcaorganismo materno. Aunque

tejidos Y 6rganos
parte de la madre, todos susinmune por

a19unosf dos ymuchos de ellos pro unexperimentan cambios,

permanentes.

. emocionales queLas exper iencl.asCAMBIOS PSIQtJICOS:

son normales y sanas, pero
refieren las embarazadas

La mujer gestante sigue
también extraordinarias.

forma distinta,I ro de una
siendo lIella misma), pe

siente exaltada y esperanzada.

se

Los cambios que

organismo, son rápidos eque
experimenta su

ás Por si misma.la hacen interesarse IDinevitables

d su hijo,la perfección epreocupación por

La

la

expectación "ante el esfuerzo del parto lay

consideración
nuevas o

.

de responsabilidades

'd d contribuyennlleva la maternl a ,acrecentadas, que co

'onal de la gestante.
a intensificar el tono emoc~

1

~I
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CAMBIOS CARDIOVASCULARES: El gasto cardlaco aumenta

de un 30-50%, en el embarazo comienza a incrementarse

alrededor de la sexta delsemana 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 dea 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,y

permanecen constantes, lapero frecuencia

respiratoria, el volumen corriente, el volumen minuto

y el PH plasmático aumentan.
La reserva inspiratoria

y espiratoria,
capacidadel volumen residual, la

residual y la PC02 plasmática disminuyen

CAMBIOS RENALES: la tasa de filtración glomerular y el

flujo renal aumentan de 30un 50% durantea el
embarazo, de manera paralela al gasto cardlaco.

A
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 dely efecto de la
progesterona.

La urea sérica suele aumentar hasta 10mgjlOOml, y la

- -

l
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hasta O.7mgjlOO rol. Lacreatinina disminuye

la función renal es másinfluencia de la postura sobre

acusada durante el embarazo, debido la presión

La

a

los grandes vasos.,
d por el útero sobreejercl a

meJ'or en decúbito quefunción renal es

1 e en supino.en decúbito latera qubipedestación Y

en

ALES. La progesterona, cuyosCAMBIOS GASTROINTESTIN .

embarazo, provoca ciertaaumentan durante elniveles

de la musculaturarelajación

1 Puede aparecer pirosisgastrointestina .

lento gástrico Y la
del retraso del vaciam'consecuencia

lisa del aparato

a

relajaci6n del esfinter gastroesofágico. La

~

I

1
,

la Presión1 motilidad có lca' ydisminuci6n de a

Por el útero sobre el recto y el sigma

t' i6n~de estreñimiento.favorecen la apar lC

generalmente al principio delPueden aparecer,

t efecto de la6
,

tos Probablemen enáuseas Y v ml ,embarazo,
.

t la incidenclaAumenta ligeramen e

ejercida.

gonadotropina cori6nica.

de patologla de la ves1cula biliar.

I

. La unión a prote1nas de las hormonas
CAMBIOS ENDOCRINOS.

1 de ellas circulan de esta manera,aumenta; como la mayor a

glándulas endocrinas se altera
la funci6n de casi todas las

6 tl'rOl'dea sufre cambiosL funci ndurante el embarazo. a

tl'roideas dan resultadose las pruebasacusados, de forma qu

aparecen en el hipertiroid
,

ismo. El
a los quesimilares

~
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aumento de los niveles de hormonas adrenales es la causa

más probable de la aparición de las estrías gravídicas,

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, estimulay 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 y las
glándulas sebáceas de Montgomery hacen prominencia en
ellas. El desarrollo de los tübulos y acini mamarios dan

~\
\

-
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un liquido claro. o
ar a la salida, por el pezón, delug

denominado calostro.
de color blanquecinoacuoso

" Aparece eritema en1 sudoraclon.cAMBIOS CUTANEOS: Aumenta a

t ar e hipotenar.
las eminencias palmares en

1 crecimiento del pelo. Enpuede incrementarse e

bd en las mamasestr1as en el a om ,

d tes debido ase hacen más abun an

algunaS mujeres aparecen

1 s Las pecasy las na ga .

l a. la 11neadepósitos de me anin ,
. del abdomende la parte inferlor

casi hasta el apéndice

los pómulos y los arcos

la ..formaci6nde nuevoS

negra de la l1nea media

se oscurece Y puede extenderse

La Piel de la nariz,xifoides.

ficiales se oscurece; estesuper

o máscara gravidica.

fen6meno se llama cloasma

nto de peso fisiológico delCAKBIOS DE PESO: El aume

muy amplios. La ganancia
' 1 entre limitesembarazo OSCl a

a menudo es mayor Y no semedia es de 8.5 a 12 Kg. pero

de efectos pato16gicos.acompaña

. d hierro, ,proteinas
CAMBIOS NUTRICIONALES: Las necesldades e

relación con las
y calcio aumentan desproporcionalmente en

d calor1as' y nutrientes. (13, 20)necesidades globales e

1.
A. ANORMALIDADES DEL EMBARAZO

1 S ituación propia del'll.1:IORTO: Es aAMENAZA DE ~

semanas en el cual se produce
I
I

embarazo de menos de 27

fresca Y por lo
. 1 algunas veces eshemorragia vaglna , I

I

~1



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 laen esta puedesangre ser

fisiológica o patológica.

En la fisiológica la disminución de

concentración consecuencia dees 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 debidosangre a la

alteración de la producción de eritrocitos o a la

pérdida excesiva de estos por destrucción

hemorragia.

-lo,
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Es una complicac~ón frecuente delANEMIA PATOLOGICA:

t aproximadamente en la mitad deembarazo y se presen a

las gestaciones.
.~

de eritrocitos puede
La alteración en la producc~on

de una deficiencia alimentaria delser consecuencia

fo' ll'CO o vitamina B12 o deberse a unahierro, ácido

o mal nutrición crónica,enfermedad cr6nica o maligna,

o una infección crónica, sépsis trastornoso

autoinmunes. ( 17 ,20)

3. INFECCION DEL APARATO URINARIO

CISTITIS. d la veJ"iga urinaria queEs la inflamación e
,

sobre todo al final de lase manifiesta por: disurla,

micci6n, aumento de la frecuencia al orinar y

hematuria. Esta puede ser debida a una
infecci6n

bacteriana. (20)

PIELONEFRITIS AGUDA. Es una de las complicaciones

clinicas más frecuentes del embarazo.

complica el embarazo y elLa pielonefritis aguda

1 2% de los casos, conpuerperio aproximadamente en e

una frecuencia igual antes
y después del parto. La

a menudo bilateral se presenta más en elenfermedad es
. n el finalaparece con mayor frecuenc~a elado derecho;

el comienzo de los signos y sintomas ~edel embarazo,

casl' siempre bastante súbito. Lala enfermedad es

b d buena salud opaciente que con anterioridad goza a e
. .~ vesical o de

se hab1a quejado de ligera irrltac~on

I



hematuria, repentinamente desarrolla fiebre,

escalofrios temblores y dolorcon de una o ambas

regiones lumbares, puede presentar

y vómitos.

anorexia, naúseas

El examen f1sico revela temperatura superior por

lo general a 37.8°C y dolor a la palpación en una o

ambas regiones urinariolumbares. El sedimento

contiene abundantes leucocitos con frecuencia

grumos y cilindros de células blancas.

El microorganismo que está presente en el 90% de

los urocultivos de pacientes con esta enfermedad es la

Escherichia coll.

La pielonefritis aguda es el resultado directo de

la infección bacteriana la Cual .se extlende en algunos

casos más allá de la vejiga o a través de los vasos

sanguineos y linfáticos.

Debemos mencionar que .

aproxlmadamente el 6% de

las gestantes presentan Ya bacter'ur '
a en el momento

del primer examen prenatal , teniendo en cuenta que no

ha habido examen del tracto urin ar
'
o .con lnstrumento;

el embarazo complicado con pielonefritis aguda se

presenta de preferencia en aquel grupo de mujeres que

sufre bacteriuria preexistente. Alrededor de un 25%

de mujeres con bacteriuria asintomática desarrollan

posteriormente una f .in ecc16n sintomática del tracto

urinario en el transc urso del embarazo.

--,

22

en

-

1

23

Una vez que las bacterias hacen su entrada en la

vejiga, variados factores predisponen laa

pielonefritis aguda.

TRATAMIENTO DE LA PIELONEFRITIS AGUDA

Existen actualmente fármaco s elnumerosos para

tratamiento de las infecciones urinarias. En teoria la

selección de determinado agente antimicrobiano tiene que

basarse en estudios realizados sobre la sensibilidad de los

microorganismos infectantes.

En la práctica sin la mayoria lasdeembargo,

bacterias productoras de infección en el tracto urinario

durante el embarazo son sensibles a sulfamida s de acci6n

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 elenen de

laboratorio. (20)

El

4. PRECLAMPSIA/ECLAMPSIA

slndrome hipertensivo agudo y especifico de la

gestación es peculiar de la mujer embarazada o puérpera,

Elaunque en ocasi6n puede aparecer en otras primates.

diagn6stico se efectúa sobre la base del desarrollo de

hipertensión con preteinuria Y edema o ambos sintomas a la

~ aparecidos después de las 20 semanas de gestaciónvez,

aunque estos síntomas puedan apar~cer más pronto con una
I

1
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mala hidatidiforme.

nullparas jóvenes. E 1n a fase no convulsiva 1a enfermedad

se denomina preeclampisa, 1 .

a ad~ción de convulsión Y coma
la convierte en eclampsia.

Es con preferencia una enfermedad de

Los intentos de clasificación del comíté de médicos

permiten el diagnóstico de preclampsia basándose en la

existencia de h"1pertensión, proteinu r
'
a Y edema.

diagnóstico resulta poco seguro si falta la proteinuria.

La justificación de estos comítés es que la proteinuria

suele ser un slntoma tard10 Y que algunas mujeres con

preeclampsia precoz y de carácter 1eve puede tener un parto

normal, antes de que aparezca aquella.

La hipertensión , Para el .

d1agnóstico de preeclampsia,

se define como una elevaci6n de 30 mm hg o más sobre el

tensión sist61ica usua l, un nivel sistólico

6 más, una elevación de

diast61ica usual o un

más.

absoluto de 140

15 mm hg -o mas sobre la presión

nivel diast6lico absoluto de 90 o

Los niveles eitados deben ser observados

menos en d .

por lo
os ocas~ones con un interva lo de seis horas entre

ellas.

La proteinuria se refiere a la

urinaria en

en la orina

existencia de protelna

concentración superior a los 0.3 gIl ( 1 6 más)

recogida durante 24 horas, o de 1 g/lo más en

azar durante la micción o

en dos ocasiones y con seis horas

una mUestra d .

e or~na obtenida al

por medio de cateterismo

de intervalo.

-~
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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 lay 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 métodosya sea o

I

I

quirürgicos, previene el desarrollo de convulsiones, Y la

paciente retorna a la normalidad inmediatamente después del

parto. (18,20)

TRATAMIENTO PREECLAMP8IA/ECLAMPSIA

I

t

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

I



feto o su nacimiento, segundo

salida de la placenta o tercer

observación ante partum, con preferencia en ciertos grupos

de pacientes cuya predisposición a la preeclampsia es ya

conocida.

si se quiere tratar un caso de preeclampsia con pleno

éxito es necesario alcanzar ciertos objetivos que son:

prevención de las convulsiones, parto de un niño viable y

sano, y parto con trauma mlnimo.

Existen métodos elpara 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

el feto se desarrolla normalmente o si hay algún peligro.

Detectando los riesgos temprano y
controlando a la madre

varias veces se puede evitar muchas complicaciones.
Además

el objetivo principal de la asistencia prenatal es
Conseguir laque madre se encuentre sana emocional

flsicamente, en condiciones de parir un niño normal.
La

información, el apoyo emocional, una buena alimentación y

la observación cuidadosa ayudan.
a las madres a' que los

~~

26

y

27

1 .ciclo de la maternidadiodos intraparto y postparto deper

n sanos Y felices. (13,16,20)sea

6. EL PARTO

. d entre el comienzo deEs un proceso comprend~ o

110 uterino y la expulsión de ladilatación del cue

fundamentales respecto alplacenta, comprende cinco tiempos

feto, que se efectüan del mismo modo en cualquiera de las,

1) reducción 2) encajamiento 3) descensopresentaciones.

la

con rotación interna 4) desprendimiento 5) rotación

externa. (23)

,.

I

I

El parto tiene tres perIodos bien definid~~:

del Cuello uterino o primer periodo.La dilatación

La expulsión del

periodo.

El alumbramiento,

perlodo.

PRIMER PERIODO DEL PARTO.

Al principio del primer los dolores sonperlodo

intervalos a 20de 10
breves, ligeros, separados por

an molestia.minutos, y no producen gr La paciente puede

1 t s entre los dolores.S
'
n experimentar mo es iadeambular, ...

suele estar localizado en la regiónAl principio el dolor

l

I...
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lumbar, pero luego se coloca hacia la parte anterior del

abdomen. Los dolores recurren a intervalos decrecientes y

se hacen más intensos y más prolongados. En este momento

suele haber aumento la cantidadun deen muestra

sanguino lenta, a causa de la ruptura de vasos capilares

el cuello.

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, intervaloocurren de 6 3 minutos.a 2

Generalmente, la ruptura espontánea de las membranas ocurre

durante la primera parte de este periodo y es acompañada

por un chorro de liquido amniótico desde la vagina.

Sin embargo, algunas veces las membranas se desgarran

durante el primer periodo o incluso antes que comience el

parto se designa como: ruptura prematura de membranas.

Durante el segundo periodo intervienen también los

músculos del abdomen. Mientras arrecian los dolores,

paciente puja hacia abajo con fuerza, congestionándose" su

cara y dilatándose Allas venas grandes del cuello.

comienzo de cada contracción, emi te un gruñido o gemido

caracteristico de este estadio del parto

expulsar los productos de la concepción.

sude intensamente, como consecuencia de

y se esfuerza por

Puede ocurrir que

estos esfuerzos.

-,
I

I

I
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Hacia el final del segundo periodo, cuando la cabeza

está cerca der-orificio vaginal, la presión causa a menudo

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 deen formafeto a

hendidura de la vulva. Con cada dolor subsiguiente se

abulta todav1a más el perineo y la cabeza dilata cada vez

más el orificio vulvar formado gradualmente un ovoide y

luego un orificio casi circular, al hacerse la cabeza más

visible, la vulva es distendida todavia más, hasta que por

último envuelve el diámetro mayor de la cabeza del feto.

Este envolvimiento del diámetro mayor de la cabeza fetal

por el anillo conoce con el nombre devulvar 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 6 de5 a 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
cara pasan sucesivamente por encima de la horquilla.

mayor1a de las nu11paras el perineo incapaz de resistir la

tensión está sujeto desgarra porcióna que se en su

-1
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anterior si no ha sido efectuada una episiotornla.

Inmediatamente" después del parto la cabeza desciende

hacia atrás, 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

posici6n transversa.

Los movimientos sucesivos de res tl " tUCl
"

ón Y rotación

externa indican que el diámetro biacromial del feto ha

rotado dentro del diámetro anteroposterior de la pelvis.

Entretanto, el Perineo se ha retraido 1 da re edor del cuello

del nifio; el próximo dolor empuja al hombro anterior por

debajo de la sínfisis del pubis donde queda fijado mientras

que emerge el hombro posterior por el margen anterior del

perineo; el cuerpo es entonces expulsado con rapidez por

flexi6n lateral, siguiendo el conducto del parto. Algunas

veces puede nacer primero el hombro anterior.

La duración media del segundo estadio es de 50 minutos

en nullparas y 20 minutos es multlparas. En mujeres con

mayor paridad puede ser suficientes 2 6 3 contracciones

para completar la expulsión.

TERCER PERIODO DEL PARTO

Inmediatamente despue' s del " "nac~m~ento, suele haber

pérdida de un poco de sangre. Durante poco' tiempo la

paciente no experimenta' Jn~ngun dolor, pero, transcurridos

algunos minutos, las contracciones uter
l
"

nas reaparecen a

31

intervalos regulares, hasta que la placenta queda separada

y es expulsada dentro del segmento anterior.

Después del nacimiento, el ütero suele convertirse en

una masa discoidal onivel ombligofirme dela

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.

Entre 3 Y 30 minutos después del nacimiento, el fondo

del útero se eleva hasta el ombligo o por encima del mismo,

mientras que aparece una ligera prominencia inmediatamente

por encima de la slnfisis del pUbi~. Al mismo tiempo, ha

aumentado varios del cord6nporcióncentImetros laen

umbilical que sobresale de la vulva. Estos cambios indican

que la placenta ha sido expulsada de la porc~6n superior de

la cavidad uterina dentro del segmento inferior o incluso

dentro de la porción superior de la vagina.

La fase de la separaci6n placentaria normalmente dura

sólo 2 ó 3 minutos. La duración de la fas~ de expulsi6n

varIa segan el tratamiento del tercer perIodo.

Es importante cllnicamente entre ladiferenciar

separación de la placenta y su expulsión del ütero. Los

cuatro signos cardinales de las separación placentaria son:

1) cambio de la forma del ütero de discoidal a globular 2)

hemorragia que varIa entre un goteo y un chorro 3) descenso

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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un parto vaginal sin complicaciones

alcanzar unos 500 oms) o

suele

algo más. (16, 17, 20)

A. ANORMALIDADES DEL PARTO

1. DISTOCIA CAUSADA POR ANOMALIAS DE LOS MECANISMOS DE

EXPULSION.

La distocia (parto complicado)

falta de progreso en la dinámica

de anomallas

causas de

puede definirse como la

del parto, a consecuencia

en los mecanismos que en él intervienen. Las

la distoc'~a están comprendidas en tres grandes

grupos:

Contracciones t .

~ er~nas subnormales o anormales que no

tienen las fuerzas suficientes para vencer la

resistencia que los te J'idos blandos Y el canal óseo

del parto presentan, al nacimient o del feto.. La

debilidad de la actividad uterina se denomina

disfunci6n uterina.

La presentación o desarrollo anormal del feto, de tal

forma que no puede ser expulsado por la vagina.

Anomalias en el tamaño caracteristico del canal del

parto que presenta un obstáculo al descenso del feto.

La estrechez" l .pe V~ca se asocia

d'

a menudo con

~sfunci6n uterina y las d .os conJuntamente forman la

causa más frecuente de distocia.

Ciertas complicaciones en el transcu~so del parto (tales

como desprendimiento prematuro de la placenta, placent'a

33

previa y rotura del útero) pueden llevar diferentesa

trastornos que interfieren en el normal progreso del parto.

Sin embargo, las consecuencias comprendidas estasen

complicaciones, son bastante diferentes de las incluidas en

los tres grupos sefialados. (20)

2. HEMORRAGIA POST-PARTO (Anormalidad del 3er. período)

I La hemorragia postparto es definida corrientemente

como la pérdida de una cantidad de sangre superior a los

500 cms3 durante las 24 horas
que siguen el alumbramiento.

si tiene cuenta la cantidad de maternasangre
se en

expulsada con la placenta, as1 como lo que no se valora,

debido la recuperaci6n incompleta de la hemoglobina
a

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 rojosque se

equivalentes aproximadamente a 600 oros
3 de sangre de la

circulaci6n materna durante el parto vaginal y las horas

que la siguen.

La hemorragia postparto es la causa más frecuente de

pérdida sangu1nea en Obstetricia. factorComograve

directo en la mortalidad materna,
constituye la causa de

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

Además la pérdida de cantidades
excesivas de sangre

tiene un efecto debilitante, sobre todo en
mujeres de edad

procreativa, cuyas reservas de hierro pueden ser minimas.

1
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CAUSAS INKEDIA~AS: Existen tres causas pr ' nc 1~ ipa es de
hemorragia

vaginales

postparto: 1) atonla uterina¡ 2) desgarros

fragmentos
cervicales;y 3) retenci6n de

placentarios. La causa más frecuente es la
atonla uterina,

responsable de más d 1e 90% de los casos . Los desgarres

vagina les y cervicales constituyen el 6~ de 1"1> os casos. La
retención de fra gmentos 1p acentarios t "cons ~tuyen causa poco

frecuente d he emorragia postparto .
~nmediata, pero está

relacionada a dmenu o con pérdidas de sangre tardlas.

CAUSAS PREDISPONENTES: Lo
s factores predisponentes a la

hemorragia postparto entran
en dos grupos principales:

l. Los que están predeterminados
fy uera del control del

obstetra.

2. Los que están dir tec amente bajo su control.

Un feto de gran tamafto constitu ye Un factor de mayor

importación en la hemorra g 'a... vaginal.

El embarazo múltiple.

Casos de gemelos: se dan
tres factores que predisponen

a la hemorragia: 1) sobredistención d
el ütero 2) mayor

uso de anestesia quirürgica
para el parto operativo

del segundo gemelo,

placentaria mayor.

En los partos prolongados

3) existencia de un área

con agotamiento materno, el útero

se contrae de forma satisfactoria. en tales

triada de:
casos, la

agotamiento, infección hy emorragia, a veces
condiciona la muerte materna.

-1
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~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

tercer régimen incluye la oxitocina intramuscular después

de la terminación del segundo periodo y la administración

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

este periodo de tiempo no siempre resulta obvia, pero con

frecuencia pasa ser debida a la contracción
y retracción

uterina inadecuada. Muy a menudo la placenta es demasiado

adherente a su sitio de implantaci6n, debido a la escasez

o ausencia decidua falta la lineade forma quede

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

I

de manera espontánea de su sitio de implantación, durante

los primeros minutos que siguen al nacimiento del niño.
La



,....--

raz6n precisa del retardo en su desprendimiento después

este perfodo de tiempo no siempre resulta obvia, pero Con

frecuencia pasa ser debida a la contracción y retracci6n

uterina inadecuada. Muy a menudo la placenta es demasiado

adherente a su sitio de implantación, debido a la escasez

o ausencia lineade decidua de forma falta laque

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

EXTRACCION MANUAL DE LA PLACENTA: El tratamiento de la

placenta retenida varia considerablemente. En los años más

recientes se ha realizado la extracción de la placenta con

mucha mayor frecuencia que en el pasado.

De hecho algunos obstetras extraen rutinariamente, de forma.

manual cualquier placenta hayaque no se separado

espontáneamente una vez que se ha extraldo el feto y se

ha ligado el cordón umbilical.

Se ha comprobado la extracciónque manual de la

placenta es un procedimiento seguro para las pacientes en

las siguientes circunstancias:

Si se realizan pocos exámenes vaginales durante el

trabajo de parto y si fueron acompañados por un mlnimo de

contaminación bacteriana¡ si antes del parto la vulva,
perineo y áreas adyacentes fueron preparados con cuidado¡

si el parto logr6 sinse contaminación de las vías

genitales inferiores del obstetra¡o siy se puede

disponerse de anestesiauna general o regional

satisfactoria e (20)

'1
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LA EXTRACCION DE LATECNICA DE

PLACENTA

. ú lca aséptica.Se emplea una técnica qUlr rg'
ano La otratravés del abdomen con una m .Se toma el útero a

, .
. y se hace pasar al lnterlor

mano se introduce en la vaglna
.

U ~endo el cordón umbilical. Tan pronto como sedel útero slg ...

. entonces con elplacenta Y la pared uterlna,alcanza la

el útero la placentacontacto condorso de la mano en

de sus puntos de adherencia por undeberá ser despegada

emplea para separar las hojas de
movimiento similar al que

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

sin extraer la de inmediato, sinotomará con toda la mano,

el útero se contraiga firmemente

de forma gradual.
(2)

que hay que esperar que

sobre la mano, para retirar la mano

7. PUERPERIO

va de ordende transformación progresi
Es un período

regresar paulatinamente
anatómico Y funcional, que hace

id' Y que se opera por un
todas las modificaciones grav lcas

.

1 su estado~nvoluci6n hasta casi restitulr as aproceso de ...

mamaria hace excepción a lo
primitivo. solo la glándula

1 za gran desarrollo Y
actividad.

expresada, puesto que a can

La duración del puerperio

1 Se le divide en:aproximadamente 60 das.
. te dicho)puerperio mediato (proplamen

se ha fijado en

que comprende

los primeros diez días.

. e extiende hasta los 45 diasPuerperio aleJado, que s .

veces con el retorno de las reglas.y finaliza muchas
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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.

En ocasiones pueden sobrevenir algunas molestias como
--

sensación de quemaduras nivel de laa 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 tembloratacaday brúscamentees 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
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1 ún las mujeres.lOO-400ml ya que var a seg

'd d de pinard,El globo de segur~ a
.

comprueban por medio depermanencia se

el útero al nivelo un poco

formación ysu

alla palpación,

debajo delpor
percibir

,

'd Y una consistencia
l
. con limites bien def ~n~ osomb ~go,

.

la retracción un~da a
firme Y elástica (que corresponde a

la tonicidad muscular) .

(propiamente dicho)PUERPERIO KEDIATO

Comprende los primeros 10 d1as.

locales: La involuciónModificaciones
uterina es

máxima.

del títero desciende 2 cms. por dia.El fondo
. d las fibras

hl'Pertrofia e hiperplas~a eRegresan la

Comienza la regeneración delmusculares del útero.
Xi de sacode los fondospartirendometrio
J'

a

glandulares. El cuello se cierra e

lasSe aclaranModificaciones generales:

d cara, senos Y abdomen Y las grietaspigmentaciones e

t no nacarado.van adquiriendo un o

hipertricosis gravldica.

los estrógenos Y de la progesterona YHay caida de

Desaparece la

elevación de la prolactina.

d la secreción deSe registra aumento eLactancia.

di del puerperio
y

calostro durante los primeros as

la secreción láctea hacia el tercer oaparición de

cuarto dlas.

La prolactinia la promotora especifica de la
es

I

I
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lactación, aunque otras hormonas elcomo 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 dey otro reflejoa 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 laser palpación

indolora. Las contracciones dolorosasson en las

mult1paras (entuertos). La regresión de las v1as genital es

bajas es m&s rápida que la del útero.

El puedeano 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.

-
,u

.. glandular se ven elementos
medio de la secreclonEn

'd s Primeros dlas,,
los hematles lo~, o

ineos predomlnansangu ,
,

en fetal
't s además de elementos de orlgluego los leucoc~ o ,

células de descamación de las
vermix caseosa) Y(lanugo Y

v1as genitales.

o fisico Y mental,
t Cuidados generales: repos

conduc a. ,
involuci6n uterlna,

diario de temperatura,
pulso,

"alimentaclon
control

calmar los entuertos,
Y sen.os,loquios

levantamiento temprano.
adecuada, gimnasia,

d la evacuación
Vigilancia Y ayuda e

cuidados locales.
hervida adicionada. 1 Higiene con agua

intestinal Y veSlca .

de antisépticos Y
desodorantes. (17)

PUERPERIO ALEJADO

Está
ta Y cinco

1 once Y cuaren
comprendido entre os

este periodo concluye
prácticamente la

en términos generales el
se alcanza

dias, al finalizar

involución genital Y

estado pregravidico.

".;;i"

ha Puesto en práctica lasi no se

1 Primera menstruaci6n.
lactancia sobreviene a

del Periodo. A los 25
60 grs al finalEl úteropesa .

d 1 endometrio.
la cicatrización e

dias termina

Pero a

partir de entonces la 1 comienza a
acción hormona

encontrarse un endometrio

de
asi Pronto puedemanifestarse;

, menor frecuencia, uno
. estrogénlCOy, con

proliferatlvo
'6 d,

a nueva proliferaCln e
tipo luteal o progester6nlco. Est ,

1 de la
la mUCosa uterina se debe al despertar, aún parcla ,

,



función ovárica. E ts as transformaciones

la mujer que lacta

En contraste

ocurren

como en la que no lo hace.

con lo que ocurre

tanto en

en el endometrio 1

vagina sufre en
'

a

su mucosa un proceso de atrofia

transitoria, que dura más en la que lacta. (17)

PUERPERIO TARDIO

Corresponde fu dn amentalmente a la

y abarca el i dper o o comprendido entre

aunque este úl timo limite, marcado

reglas es sumamente 'lmpreciso.

Se observa por lo general una

y un endometrio hipotrófico.

serla suficiente en la mujer

endometrio en reposo, pero si

cuya receptividad es mayor.

lácte:ay

un bloqueo de los órganos genitales por la función

que puede llevar a la h' .
lperlnvolución d 1

aunque

e útero,

normalmente al cabo de cierto t .

l'

':"empoel ovario se
lbera y comienza a funcionar. ~17}

mujer que amamanta

el 45 y los 60 dlas,

por el retorno de las

vagina bien evolucionada

La tasa ba )
' da e estrógenos no

que lacta para estimular el

para actuar sobre la vagina,

l.
A. ANORMALIDADES DEL

INFECCION PUERPERAL

La

PUERPERIO

infección puerperal es la infecc'ó

aparato '

l n postparto del

genltal, generalmente del d

p
en ometrio que puede

ermanecer localizada en el mis
'

mo, pero que
se

'

con frecuencia

extlende para Produc;r... cuadros cll
'

diverso L

nlCOS y patológicos

s. as reacciones febriles constitu yen la regla. El

-~
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resultado varia de acuerdo con la puerta de entrada,
el

tipO, virulencia Y número de microorganismos
invasores; la

reacción hlstica y la resistencia general de la paciente.

otros términos de uso común pero menos satisfactorios

cornO sinónimos, son fiebre puerperal, sepsis puerperal y

septicema puerperal.

Como muchas elevaciones de la temperatura elen

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 esque

determinada por la via oral, mediante el empleo
de una

técnica standard por lo menos cuatro veces al dia. Esta es

probablemente la 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 definici6n puede sugerir toda fiebreque

durante el puerperio provocado una infecci6nes por

puerperal. Sin embargo, los aumentos de temperatura pueden

ser consecuencia de otras causas, tales como pielonefritis I
I
I

~



en infecciones de las vias aéreas superiores.

Sin embargo, las'd1ficultades prácticas de

las

diferenciar
causas de infección puerperal extrañas al

genital son bastante considerable s

aparato

, dependiendo

un factor subjetivo variable

en parte de

, por esta razón, 1

totales de morbilidad son

as cifras

indudablemente el

segur d

indice más
o e la incidencia de la enfermedad.

constituir una regla considerar toda

puerperio como provocada por

que puedan

Más aún debe

fiebre durante el

infección puerperal , a no ser

presentarse pruebas positivas de

temperatura

que la

es consecuencia de una causa ajena al aparato

genital.

BACTERIOLOGIA:

infección puerperal, Pueden '1ntroducirse a

fuentes ex6qenas

partir de

I o ser miembros normales de la

las vías genitales.
flora de

Las infecciones endógenas constituyen,

Los microorganismos responsables de

con mucho 1e grupo más grande.

El agente causal ám s frecuentemente

la infección puerperal es el
encontrado en

Estreptococo anaerobio,

microorganismo hallado

normales embarazadas.

- streptococus fecalis

encuentran

las vaginasen de las mujeres

(entero coco);

normalmente en el intestino

la vagina. 1A gunas veces se han

cuello uterino.

estas bacterias se

y pueden alojarse en

cultivado enterococos del

de infec ';Clan puerperal, el

de otros microorganismos.

En los casos

enterococo suel e 'Ir acompañado

.

~
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- 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 o

Segundo: cabe la posibilidad de susque

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

~
~



infección de las iv as respiratorias.

TRATAMIENTO DE INFEC CION PUERPERAL.

Fármacos antimicrobianos: la efectividad de los

fármacos antimicrobianos ha revol 'uc~onado el t t

6

ra amiento Y
pron stico de la infecc'6~ n puerperal.

Aunque estos agentes son efectivos en 1

l

a mayorfa de

os casos, no han 1
, ,

e ~m~nado la necesidad

.

de medidas más
antl.guas en el tratamiento de la infecció n puerperal.

terapeútica de sostén, todavía juega un papel important e,
sobre todo e 1n os casos más leves.

Si se t '1 'u 1. l.za un tratamiento t.an l.microbiano hay que
seguir el siguiente programa.

1. Realizar cultivos uterinos

. .

para el aislamiento e

l.dentl.ficaci6ndel micr .oorganl.smopatógeno. Si existen

escalofr1os u otra prueba de infecci6n grave hay que

efectuar también un hemocultivo.

Realizar pruebas de sensibilidad 1a os antibi6ticos

.para cerciorarse de cuál o cuáles fármacos van a

2.

3.

resultar más eficaces

particular implicado en

La elección del

utilizar han de basarse fundamentalmente en las

pruebas de s
°b 'ens~ ~lidad, aunque en ocasiones hay que

considerar otros fármacos.

Mientras no se reciban

hay que instituir

contra el microorganismo

el caso.

fármaco o fármacos que se han de

4. los resultados de laboratorio

un tratamiento con antibi6ticos de

amplio espectro.

--,
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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

terapeútica anterior puede administrarse la Kanamicina 1

por dia administrada en dosis fraccionadas por viagr.
via

intramuscular cada 6 horas. La gentamicina por

intramuscular cada horas para proporcionar una dosis8

total diaria de 3 kg. ha resultado muy efectiva contra

diversos gérmenes Gram positivos Gram negativosy

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 a

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,

l

pero se observa en ocasiones durante el puerperio
y la

lactancia. Los sintoma~ de la mastitis
supurativa a veces

I



aparecen antes semanafinaldel de la primera

puerperio. La inflamaci6n va precedida casi siempre de Una

ingurgitación notable cuyo primer signo consiste en el

escalofrfo seguido al tiempo depoco 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

mejorado notablemente el pronóstico de a mastitis puerperal

aguda. Siempre que la terapéutica antibi6tica adecuada se

comience antes de inicio de la supuración, será posible

abortar la infección generalmente en el transcurso de 48

horas.

-~I
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del
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con

t d recogerla
leche de la mama afec a a,Antes de extraer

Con este
Y cultivar la rápidamente.un hisopo

identificar el agente responsable
y

procedimiento podremos

Sensibilidad a los antibióticos.determinar su

1 puerperio de
anormalidades que ocurren en e

Hay otras

t mas Puerperales,hace menci6n: hema olos cuales solo se
trastornos del sistema

1 vías urinarias,enfermedades de as

nervioso Y otras más. (20)

8. DEFINICIONES DE CAPa

Es el resultado acumulativo de laA. CONOCIMIENTO:
, .

de los seres humanos, ejercitadapráctica Y la exper~enc~a

Estos conocimientos pueden ser
a través de su existencia.

empíricos Y científicos.

Empíricos a través

través de las prácticas.

de los sentidos Y
científicos a

(19)

Este término viene definiéndose
desde

ACTITUD:

Las actitudes
d cien definiciones.1928, contándose más e

B.

tos para cada persona, que1
,

s elemenconstituyen va ~oso

bl de la realidad enidea más esta eayudan a formarse una

d que las actitudes
Es importante enten er

. ten así comonas piensan, s~en I
involucran lo que las persa

comportarse en relación
que a ellos les gustariael modo en

a un objeto actitudinal. (8)

FORMACION DE ACTITUDES:

intervienen el aprendizaje,

la influencia de una personaun medio competitivo I

que vivimos.

En la formación de actitudes

la influencia del medio,

I
,

I
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autoritaria , la
'
fl':'n uencia de gru pos iguales o las

frustraciones.

Se forman con el b .

o Jeto de atender a determinadas

funciones, que son vistas desde una
perspectiva

pragmática de utilidad para el ajuste

personalidad frente al droun o exterior

partir de los factores

personas.

de

o se forman a

internos y externos de las

CAMBIO DE ACTITUDES:

información

Estos se pueden realizar por

nueva, sociales,normas relaciones

personales o experiencias que 1resu tan conflictivas al

un cambio de actitud

Además se Pueden
. .

cambiar medi t -an e la cooperación y

competencia y 1a representaci6n
~ de papeles. Las

individuo lo que indican

actitudes pueden crearse, luego cambiarse. Es

necesario el cambio del componente cognocit
'
v

mb
'

... o para
ca ~ar las actitudes.

FUNCION DE LAS ACTITUDES

Evaluación de un Ob' tJe o: es necesario que se t
,

enga una

act~tud definida en relación a un objeto especial,

esto nos brinda un patrón necesario para el

establecimiento de nuestra reacción frente 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 oes

indiscutible de posici6n que difiere de o protegen el

yo contra ciertos estados de ansiedad provocados por

problemas intensos. (5,7)

C. PRACTICA Es la aplicaci6n de una idea o

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 gruposcon
no

focales, observación de los participantes, estos son

importantes, obtener datos sobre procesos y
para

funcionamientos as1 para explicar
de un programa como

algunos resultados inesperados o no programados.

J



Los métodos cualitativos se aplican adecuadamente
a

algunos tipos de problemas de investigación, más que otros.

Hay acuerdo general que estos datos no son apropiados
Para

confirmar la cualidad, probar con rigurosidad

hipótesis, determinar las opiniones de una gran población.

La poca idoneidad de los métodos cuali tati vos tienden
a

generar cantidades abundantisimas de datos de pequeñas

muestras, por lo general no se escogen en forma aleatoria.

Es importante deinsistir que las desventajas

investigación cualitativa superadasson 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, deuna 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

~
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. ót que pudieran serplanteamiento de h~p esis

corroboradas en forma más formal en la investigación

anterior.

3. de las relaciones Y procesos causales.Entendimiento

d nerar algunos datosLos métodos cualitativos pue en ge
. que explican talútiles respecto a los mecanl.smos

relación.

4. Ilustración del significado

materiales

de descripciones y

relaciones: Los cualitativos pueden

manera de ilustración en un estudio deutilizarse a

enfoque cuantitativo. (1,4)

GRUPO FOCAL

Es una metodolog1a de investigación participativa que

permite reunir información cualitativa sobre el objeto de

estudio.

. .ó de grupos de discusión enconsiste en la organlZaCl. n

que tienen una o variaslos cuales participan personas

lo cual les permite aportar ideasexperiencias en común,

lar o com partida.desde un punto de vista simi

reflexionarY analizar es dirigida porLa actividad de

identifica con el grupo de
un facilitador, persona que se

población participante, quien cuenta con una agenda de



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 informaciónque 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 a un aspecto de la vida de la
comunidad, que les afecta como grupo. Estas personas
tienen que tener experiencias en común ya sea en el campo

de trabajo o en la vida familiar.

Pueden formarse focalesgrupos decomo: madres
lactantes, jóvenes egresados de la escuela, de
comerciantes, etc. El propósito de los grupos es encontrar

juntos la forma de determinar la naturaleza .-U~ sus
problemas y la forma en que podrfan encontrar solución a
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lOS mismos.

ss

focal NO ES DAR UNA CHARLA.
La reunión del grupo

LA FORMA DE PENSAR de losqueremOS CONOCERNosotros
queconocer por

~

en la reunión. Queremosparticipantes
. samotivó y cómo expl~can e

esa forma, qué losactüan de

forma de actuar.

menos posible,

nOS hagan una

habilidad debemos

comunitarios (6)

...

debemos hablar loPor estas razones,

indispensaple, o cuandosólo cuando sea

1 tema de discusión, conpregunta sobre e

devolver la pregunta a los participantes

~



E. VARIABL

DEFINICION ESCALA DEDEFINICION
MEDICIOII

VA.RIABlE
OPERACIONALCONCEPTUAL

JnforllWlc;ón adecuadaEs el resuLtado Información sobre
o inadecuada sobre

Conocillliento
errb6rezo, parto.y

el!Par8zo,partoy
IClIII.Ilativo de la

puerperio que tienen
puerperio.

práctica ~le
les; comadror.es;.experiencul de los

seres h\.lllllnos, .
ejercitada ~tr~ves
de su exceram:¡a.

Reacción adecuada oDi5posicl6n de ánillO Actitud po5itiva o
inadecuada de 1asActitud

neilltlva ante al
cc:madrOO8s, ~~re

mani festada
etnber8Zo, parto. y

s~sta Ict1V1dad
exteriormente

puerperio que t1ener1
de embarazo, parto

y
las cOAlildronas.

uerDerio.

Pr'ctica&dec~o Obtener informaciónEjercicio o
eciecuadao

priictica
Inadecuada que t I ent;"

i r.adecuada $obre
apl icación de

~las comadronas lie9~
prácticas que l~s

conocimiento.
norMaS.

comadronas reel 1un
en el etrbarazo,

rto V-;:'-JerDerio.

La cOMdrona define La comadrona daGe5taciórJ o proc:e.o
inforMación adecuadaConocilliM1to

en lU,5 té1'lllioos La
o Inadecuada de

de creciJlllento y

definición
_uodo de

desarrollo de ~l conceptual. enbarazo.E.oarliZo
nuevo individuo en e
SI!'l'1Omaterno.

La c~rona define Le cOMadrona daProceso c~rendido
Información edecuaOatonocillliento

entre el comienzo de en sus téMllinos la
o Inadecuada de

Adec:u&do o Perto
la di latacl6n del definición

parto.cuello uterino y la conceptual.
expulsiÓfl de la
':'lacenta

La cOlUdrona define La ccaadrona deTlef!P=I que slglJl! al
infoMllélcióo adecuadaConocillliento

en IUS ténaioos La
o inadecuada de

parto y que dura
definicióo

puerperio.

_de
aprol(illllldaraente .eis

conceptual.~Puerperio
'emanas.

VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo
Descriptivo

es un Estudio
cualitativo, por medio del cual

se conocerán algunos
delos 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 elen 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.
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ES A ESTUDIAR

F. RECURSOS:

1. HUMANOS: e asisten al Centro deComadronas qu

Salud de San Juan Chinautla.

de Distrito del centro deEnfermera

l'á Chinautla.Salud de San Ju ~ n

de AreaJefe de JefaturaEnfermera

Guatemala Norte.

B
'
blioteca de la FacultadPersonal de ....

la Universidadde Ciencias Médicas de

J

Guatemala, INCAP,Carlos dede San

UNICEF y D.G. s.s.



Biblioteca de la Dirección

S
General de

ervicios de Salud. (D.G.S.s)

Biblioteca del l'

.

nst~tuto de Nut '

,

de C

rlcJ.ón

entroaméri ea y Panamá (

B'

I.N.C.A.P)

lblioteca de UNICEF.

Centro de

2. MATERIALES:

A. FISICOS:

Biblioteca de 1a Facultad de

Wd'e lcas Universidad

Guatemala.

Salud de

Ciencias

de San Ca 1r os de

San JUlián
Chináutla.

Jefatura de Area Guatemala Norte.

b. ECONOMICOS:

-Reproducción de M t .a erlal Bibliográfico

-Gastos durante la elaborací o-n del Pro-

tocolo e Info rme Final

-Impresi6n Final de Tesis
TOTAL:

G.

Q. 50.00

Q.600.00

O. 800.00

Q.1450.00

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El estudio se realizó en

meses partiendo de 1
un periodo de cinco

.

a planificaciónd .

lnforme final d
el mlsmo hasta el

e resultados a 1
i t

as autor' d
ns itucion .

1 actesde las
es lnvolucradas en el estudio

E.l proceso de
.

recolección

cabo en un mes incluyendo

de datos se llevó a

desde la fase de preparación
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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 preguntasSe

para dirigir la investigación.

Hubo dos reuniones de
conocimientos mutuo con

las comadronas antes de la recolección de datoS.

Se hizo validación de la guía con señoras madres

de familias que asisten al Centro de Salud.

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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con Asesor y

del Hospital
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de Investigación
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onde efect á
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uar el

Diseñ~ de. lo: i~~~~~;~tPor
la Unidad de Tesis

recop11ac1.6n de l'
os que se utili i
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Ejecución d l
a l.nformación

zaran para la

.
f

e trabajo d
..

1n ormación.
e campo o recopilac'-

Procesamiento d

lon de la

Análisis Y d '

e resultados

E l
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..

aboración d
e resultados

resumen
e conclusiones

..

P
.. '

recomendac .

resentaci6n dI'
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para correcciones
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lnforme final y trámites
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VII.PRESENTACION
y ANALlSIS DE

RESULTADOS

Datos Generales:

En estudios realizados anteriormente hase

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.

Esto las convierte en personas
aceptadas Y poseen

mucho prestigio en su comunidad.

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

participaron en el grupo focal dijeron del sangrado

vaginal durante el embarazo que es a
consecuencia de

I

I
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que" el niño viene mal. , que es cuando la placenta

está primero, cuando se le despega 1a go a la placenta,

cuando hay punto de aborto , dcuan o el niño está fuera

de matriz, nola cuando la placenta soporta el

embarazo ", finalmente una Partic~pante... manifestó"

cuando una embarazada tiene sangrado es porque tiene

una infección".

Al hablar de problemas de edad se les preguntó a

las comadronas, si canoelan ellas los

tiene una baro arazada menor de 18 años

años. Muchas

problemas que

y mayor de 35

coincidieron en decir 11 las menores de

edad peligrocorren todaviaporque no están

capacitadas para tener mbe arazo y las mayores de 35-
años ya han tenido muchos hijos ya no tienen muchas

fuerzas, y no pueden tener e l h '
.--

~JO, les tienen que

hacer cesárea 11
. T d 1o as as participantes estuvieron de

acuerdo en decir que estas ñse oras ya no las atienden

ellas laen casa porque a necesitanveces de un

tratamiento y ni en el centro de salud lo tienen

"deben irse al hospital".

Con respecto a estos problemas de alto riesto
podemos observar lasque comadronas los saben
identificar pero no tienen el conocimiento adecuado o

necesario de cada enfermedad, por lo tanto no se puede

esperar que generalmente la embarazad a sea referida en

el moment o oportuno, por el conocimiento limitado o

inadecuado que las com adronas
-

tienen.

-11

I
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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 decomer

alimento, comida normal". Sin embargo unauna

participante manifestó "una embarazada tiene que comer

una comida balanceada, no comer de todo porque el bebé

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".

Esto nos confirm~ que la mayor1a de comadronas en

este aspecto si tienen el conocimiento adecuado.

Al hablar de algunas complicaciones elen

embarazo, les preguntó a las participantes quese

har1an ellas con una paciente embarazada con dolor o

ardor al orinar, fiebre, escalofrios dolor de piernas

y espalda. Muchas dijeron si pacientesque 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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para nacer el nifio da fiebre Y escalofríos" otra

participante expresó "hay aldeas lejanas donde no

entran ni salen carros y a 1 -as seneras les es dificil

consultar al tcen ro de salud o al hospital y en ese

caso se les t tra a con antibiótico". "yo trabajé

un sanatorio Y h b -a la un médico que 1es daba ampicilina

o bactrínlt, pero inmediatamenteotra participante dijo

"nosotros no podemos recetar nada asi,

conocemos el .rlesgo de dañar al bebé Y a la madre es

mejor referirlas al centro de salu d O al hospital :'

porque

Se les preguntó a las comadronas que hacen ellas

con una emba draza a que tiene hinchazón de cara manos

y pies, manifestaro n "esas personas con esos

problemas tendrán que consultar a un médico

es nada normal" , f
"

re lrleron

ya que no

además que casi no ven

sefioras Con esos slntomas,

atendemos probablemente una

otra Part'
.

~c2pante manifest6

se dan por comer mucha sal,

las sefioras que cocinen

"de pacientes25 que

tenga esos problemas 11 ,

" a veces esos problemas

hay que recomendar les a

con poquita sal" pero la

mayor1a de las participantes

que hay que

hospital".

manifestaron" lo primero

hacer es mandar las al cent ro de salud o al

En estos problemas de alto' rlesgo, según el

se atreven a tomar medidas

ref~eren a las pacientes al

estudio las comadronas no

terapéuticas . Sino que

--

en
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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, lesse

pregunt6 las comadronas para que sirven las
a

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.

Las comadronas que participaron en el grupo focal

de San Julián Chinautla al
preguntárseles sobre los

tres perIodos de parto,
muchas sab1an Y otrasno

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

J
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claro el conocimiento dijerony

lIexpulsión ,
nacimiento, alumbramiento" Aquí podemos

es necesario capac't.
observar que

~ arIas en este a

1 '

specto P
el as tienen el . . '

orque si

~

conoC2rn2entoadecuado de

esto les aYUdaría a

atención de

cada período

actuar de una me J' or forma en la
un parto.

En la atención de

el siguiente material.

desinfectadas ,

parto las comadronas ut 'l'2 2zan

"mantas, toalla , ti jeras ya

cinta umbilical , gaza para 1e ombligo

una señora expresó"

pero además
yo uso todo eso

antes de .

rec2bir al bebé 1e lavo su parte

no vaya a provocar infección el

y una perilla,

a la señora para que

bebé en la salida".

Al hablar de los riesgos maternos

parto en
al atender un

un lugar sucio las señoras

"puede dar un .

manifestaron
a ~nfecci6n tét

"
' anos" una -

desde U . senara d ;
J' O

n pr~ncipio uno t'
~

~ene que estar
de su ropa

aseado tanto

I

1,

I

como de sus manos

higiene de
'

y ver como hacer por la

la paciente , para que no 1

tétanos o infecci6n
e vaya a caer

a la criatura o a

estos dos
la señora 11

. En
aspectos Se puede observar que las

Comadronas conocen los r' ~esgos o las
que puede tener la

consecuencias
madre o el niño al

con un equipo
atender el parto

en malas con d '

,

~c~ones h .~

lugar sucio.
ig~enicas y en un

Al hablar d e las posiciones

les preguntó a
fetal es del niño se

las participantes que har1an ellas si

e
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s la hora del parto el niño viene sentado o

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 vienequepero

atravesado corren mucho peligro es de referirlas o

1levarlas 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

al hospital porque piensan que es muy peligroso, puede

morir la madre o el niño.

En relaci6n problemas placentarios lessea

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 alse

hospital. Unas comadronas manifestaron"
hayes que

sefioras muy necias desde que uno mira que la placenta

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

pero ellas no dejan, entonces lo tiene que hacer uno

arriesgándose", otras participantes dijeron "cuando

pase la media hora o la hora hay

hospital".

que trasladarlas al

Al hacer les la pregunta a las comadronas sobre

que harian ellas si paciente les presentauna

hemorragia vaginal abundante durante o después del
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parto, expresaron 11 mandar la de inmediato al hospital;

atender al niño y llevar a la madre al hospital ya que

eso es peligroso.

Se les preguntó que hacen ellas cuando miran la

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".

Se les preguntó que hacen cuando una primigesta

tarda mucho en expulsar al niño; muchas participantes

estuvieron de acuerdo deciren 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 formaaunque modificada por sus

t

I

I

!
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los procedimientos
creencias; a pesar de que

son inocuos no contribuyen a

t Y cuando
de la pacien e,

refieren a las pacientes.
observan que no hay mejoria

'6 del nifio
entidades corno wala posic~ n

propias

terapéuticos utilizados

i de la saludla mejor a

En otras
del cordón uwbilical

'6 transversa) o salida(situac~ n
inmediato

las comadronas, refieren deantes del niño,
. que estos problemas si. tes Porque plensana las paclen

11 medicamentos
.

Y no Pueden darle a e asson de urgenc~a

1 capacitaciones que
Debe enfatizarse en as

en el parto es de urgencia
y que

toda cowplicación
debe ser referida de

caseros.

tanto toda pacientepor lo

inmediato al hospital.

ue hacen
tó a las participantes

q
Se les pregun ,

te sufre
la atención del parto la pac~en~ ellas si en

'f taron que han
Participantes manl esdesgarros; algunas

.

nunca se les han
muchos partos pero queatendidC?

6 "hay que tener
una Participante

expres
rasgado, ,

sino que hay que lr
. d de no de)'ar el pesor,cUlda o

o rasgue", pero todas
sosteniendo al bebé para que n

"
si elacuerdo en decir. Y estuvieron deoplnaron

1 hospital, porque
las referimos apaciente se rasga

den suturar,solo los médicos pue
nosotras no lo

h "podemos acer.

las comadronas, toman
Aqul podemos observar que

. . a las pacientes,ya que
la actitud correcta de referlr

1
I

I

I-



ellas no están capacitad as para realizar suturas. Se

les preguntó además si ellas atiende
n partos sin haber

llevado el control prenatal de
la paciente.

comadronas participantes manifestaron

han ensefiado que deben llevar

cada paciente

Las

que a ellas les

el control prenatal de

que atienden o 11evarlas al centro de

salud a control con 1 ~e medico, pero hay señoras que no

acatan consejos de 11e as y las buscan fin
.
~camente

cuando el trabajo de parto está muy avanzado y
tienen

que atender lo, una participante
expresó "tenemos que

atender las porque es un compromiso muy grande el que
nosotras tenemos con la comunidad"

Esta práctica deber.c S
Q er apoyada

capaci taci6n par a que las comadronas e
n el. control

prenatal sean eapaces de detectar problemas de alto

riesgo y por den e las puedan referi
r al Centro de

en la

Salud.

D. Conocimiento,

Puerperio.

Acti tudes y Prácticas en relación al

Las Comadronas . .que partlcIparon en el grupo focal
de San Julián Chinautla al

preguntárseles sobre el
conocimiento de puerperio y con cua les otros nombres
lo Conocen, me di cu ten a que algunas

participantes
ignoraban completamente ese término, y otras
confundían con la infección

puerperal, creían que
la enfermedad qu de a por dejar algün reciduo

lo

era

de

70
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placenta el Solo dos participantesen útero.

expresaron "es el postparto, la cuarentena' 11son 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 otérminosciertos

enfermedades usan palabras aut6ctonas, pero es bueno

que según como se vayan capacitando y reforzando vayan

aprendiendO términos cient1ficos, igual que elal

I

I
I
I

I

I
I

I

I
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 laademásnifio", 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 declaro que comer

alimento aferran las costumbres ypero se a

tradiciones que siempre les han inculcado.

Se les pregunt6 las participantes losdea

cuidados brindan recomiendan lasles y aque

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 tienenque mucha hemorragia deben

consultar al puesto de salud, centro de salud o al

hospital. Aquí observamos que las comadronas les

brindan el cuidado necesario, recomendándoles reposo

y buena alimentación, por lo que se observa que en

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,a porque cuando leses 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.

II
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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.

.- - - - - -- -
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OBJETIVO GENERAL

capacitar tradicionales, haciendolas comadronas de la investigacióna uso

cualitativa con el fin de fortalecer los conocimientos actitudes y prácticas positivas

y controlar y/o eliminar los negativos, as! como utilizar palabras aut6ctonas en

contenidos básicos de un programa de atenci6n de la madre durante el embarazo, parto y

los

puerperio.



OBJETIVO CtlNTENIDO ACTIVIDAD TIEMPO EVAlUACION
Que 1115 comadronas conozcan 111

1. Orll'Snos ReproductJres Masculino Y
UdefinlciÓf1 de ~lIrllzo para saber Femenino. S

p
dlllgnostlcllrlo 2. Eroar_!o

,
. Definición-duración A ,
. Signos y Ifntoma5 por ' G

tos cuales 111fllJjer , U
puede sospecher que N

o T
Explicar tI i"J>Ortancls de una

esU ed:oarazada. T 6 A
buena at Imentllcl6n en el en"barato. -Molestias del ermarazo "'N/luseas

A S

"Vómitos
F HORAS
O G

E1<:pllcar los betH!flclos que se .Nutrlci6n durante el L O
obtienen al tener cuidados e e1!barn.o. I N
higiene durante el enDerlll.O. (comer de todo) O G

S ,
-Cuidados e Higiene '.. N~eslta mb descanso T
. Baño dhrlo A
.. Lhrpleu de dientes S
.. Usef ropa floja
*Nofl.l!\(lr
.. No tomar bebidas

alcoh611cas
.. No usar droglls

"'No acercarse a
personas enfermas con:

Rubeota, sllr~l6n y otrllS enfermedades
<=ontl1lgI05115.

7.

EMBARAZO

~- ........

77

CONTROL PRENATAL

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO

e
i
n
e
o

EVALUACION

Explicar la
importancia del
control prenatal

1)Captaci6n de la
embarazada.

a) Definici6n

bl Examen flaico
general.

Uso de
retroproyector

H
o
r
a
a

P
H
E
G
U
N
T
A
S

-Referencia al
servicio de salud.

21 Examen prenatal

*Control de presi6n
arterial.

Drama
*Control de Peso

Explicar el
beneficio de
observar riesgos en
el control prenatal.

*Buscar edema en pies, manos
y cara.

*Detectar anemia.

C. Examen abdominal

*Altura uterina
*Auscultaci6n fetal
*Control de la posici6n
fetal (Ultimas meses)

Usa de afiches Que las
participantes
devuelvan el
procedimiento. .-De cabeza (cef&lica)

-Atravesado (transversal)
-Sentado o de pies
( podUica)

di Maniobras de Leopold.

Demostraci6n con
una señora
embarazada ,

'-
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OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACIoN

3) Inmunizaci6n e P
4) ExAmenes de laboratorio

1 R
N E

'"
orina e G

e u
.,. Sangre (hemoglobina grupo

O N

sangulneo, e1filh) T
.

H S

* Prueba de Papanicolau
O
R

Afiches .

Que las Comadronas 5) Alimentación S

comprenqan qué es
el hierro y BUB .,.Multivitaminas
beneficio.

.,. Hierro

CAPe negativot

"Sirve para darle fuerza . ,.
dentadura y huesos de la
criatura."

61 Problemas de alto riesgo.

.,.. Referir al servicio de
salud.

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACION

la comadrona 1. Hemorragia vaginal

...

Que
e

., finalizar ,. - Causas* O

capacitación logre N e

identificar el
*

Punto de aborto (amenaza T 1 Hacer preguntas

riesgo materno de aborto) . N concretas,

fetal y decir I
R e usando cartulinas

conducta . seguir *
Cuando el niño estA. !

O de colores.

fuerte de la matri~ E

(embarazo ect6pico) X H
P O

*
Cuando la placenta estA. E R Verde=Correcto

primero (placenta previa) R ..

1 S

*
Desprendimiento prematuro de E

placenta. N Rojo=Incorrecto

e

2. Hinchazón de cara manoe y pie. 1
(preeclampsia/eclampsia) .

S

CAP. negativosl
V

- "E. porque comen mucha 1

sal". V
1

- "Que cocinen con poca O

sal". .
S

3. Ruptura de l. fuente
antes del parto.

(Ruptura prematura de
membrana)

7.

CONTROL PRENATAL

~ --- ---
7'

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO



OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACION
Identificar 4. Edad de la madre e pel riesgo

I R ,materno y -Menores de 18 A. Y mayores de 35 A. N Edecidir
'Invitar a e Gconducta a
APROFAM. o Useguir. *Las menores de 18 años, algunas son

Nprimigestas y son cerradas de agujas.
T

H A
O S

(Desproporci6n cefalo-
Rpélvico)
A e
s O5. Dolor o ardor al orinar, fiebre, Ndolor de piernas y espalda. e

R(Infecci6n Urinaria)
E

CONTAR TCAPe negativos:
A

EXPERIENCIAS S
"

Si es paciente que no pude ir al
hospital darle ampicilina o VIVIDAS.
bactr1n".

6. Trabajo de parto antes de tiempo.

(Trabajo de Parto Prematuro)

CAPe negativo:

"Tener la en reposo 3 dlas si no resulta
llevarla al hospital".

80

PROBLEMAS DEL EMBARAZO

~ --
81

EL PARTO

OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO

e
i

EVALUAC!ON

-Periodos del partot

*
ler. periodo (dilataci6n) )

n
e
o

p

r
.

Que las
comadronas
conozcan
las etapas
del parto
normal.

1. El parto:

- Definici6n

*2do. periodo (expulsi6n)

*3er. periodo (alumbramiento)

Usar Afiches

H
o
r
a.

.u
n
t
a
.

Llevarlae al
hospital

"
sietemesino, de ocho de

nueve"

e
o
n
e
r.
t

CAPs negativos:

2.

3.

Prenatal, parto, poet-

parto".
La fuente, la cabecita del
bebé, la p1acenta"
cuando el niño ya da vuelta
agarrar su postura, el
desarrollo para fuera,
alumbramiento.
preparaci6n del ambiente,
material y equipo del parto.

Higiene en el lugar de la
atenci6n del parto.

a
."

"

"

Demostraci6n
con el equipo

Que
devuelvan la
demostra-
ci6n con el
equipo*

Lavado de manos

*
Limpieza del equipo

4. Microbios e infecci6n.

""--- --



OBJETIVOS CONTENIDO ACTIVIDADES TIEMPO EVALUACION
Que las 1. Compllcaciones en el USA AFICHES e Pcomadronas eBt~n parto. i Rcapacitadas para

n Econocer los 2. Identificación del parto e Gsignos y síntomas normal o peligroso. o Udel parto e Ncomplicado y al Nii'\.o en mala O H Tdecidan conducta . Presentación pod~lica N o Aa seguir
*

situaci6n transversal. T r S
A ab) Hemorragia vaginal R o

abundante e
Oel Parto prematuro E e N

x i edi Parto de gemelos P n R
E e Eel Salida del cordón R o Tumbilical antes del 1 Aniño. E Sfl Prlmigesta que tarda N H

mucho en expulsar la e oniño, m&s de una hora. 1 r
- Cerrada de agujas. A a
(desproporción cefa- S o
lopélvico)

I
g) Retención placentaria.

CAPe negativo.

" mfi.s de un hora la llevan al
hospital"

-
EVALUACIONACTIVIDADES TIEMPOOBJETIVOS CONTENIDO

cuarenta o e PQue lao comadronas 11 post-parto,
i Rsepan qué .0 el dieta de 40 días

E(Puerperio) npuerperio
Uso de e G

reproyector o "U-Definición-Duración
N

H TCAPa negativo:
o A

ee da r S~Es la enfermedad que
porque dejan un pedacito de a

oplacenta en la matriz~.
e
o-Molestiae mS.s comunes.
N
e-Recomendaciones
R
ECAPo negativo:
T

caliente o A~Tocar solo agua
Stibia mS.s o menos 8 dlas.

2) Lactancia materna
-Ventajas-Recomendaciones
3) Alimentación de la madres.
-Costumbres.
CAPs negativos:
"no comer alimentos frescos~
4) Higiene.

02

PROBLEMAS DE LA ATENCION DEL
PARTO

"
\
\1,-

~ 1 ..~
1-

EL POSTP ARTO y SUS PROBLEMAS

I

I

~
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x. CONCLUSIONES
A. ATENCION DEL EMBARAZO

1. Las Comadronas mencionaron causas del sangradocomo

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 enno uso

complicaciones pueden presentárseles a unaque

embarazada; en este caso refieren a las pacientes.

, I

J
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5. En cuanto al trabajo de parto Prematuro algunas
comadronas dejan en reposo a las pacientes 3 dí

as Y
.

S~ no

paran las refieren.

6. Algunas comadronas piensan que 1
.e hlerro es para la

embarazada que tiene anemia y otras para reponer la

sangre perdida. Alguien mencionó que es para reforzar

los dientes y los huesos del recién nacido.

B. ATENCION DEL PARTO:

1. Existe desorientación Por parte d 1e as comadronas sobre

los tres periodos del parto.

2. Las comadronas saben que al atender un -parto con mala

higiene puede causar una infección o tétanos a la madre

o al niño.

3. Las comadronas cuando tienen una
Pac~ente... con retención

placentaria, tratan de que la paciente expulse la

placenta hasta más de una hora,

expulsa la refieren al hospital.

y al ver que no la

4. Es un parto en podálica (de piecitos) las comadronas

brindan ate 6nci n a las pacientes, pero si es una

situación en transversal las ref
'
eren... de inmediato al

86
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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 alantes a

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 quellegaran 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 4O d1as

tienen el conocimiento adecuado.

j
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2. Persiste la farma tradicional y 1a costumbre de no

incluir alimentos frescos 1en a alimentación de una
puérpera.

3. Existe desorientación por parte de las comadronas en

cuanto a la fiebre en el puerperio.

4. Las comadronas están capacitadas en la

puerperio en cuanto a reposo e higiene.

atención del

~.

ss

......

- - -- -

,
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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 laquea

embarazada es una caracteristica para
identificar un

embarazo de alto riesgo.

3. Explicar las comadronas una embarazada puedequea

nutrirse con una alimentaci6n balanceada, Y que s6lo en

pacientes obesas puede restringirse estamuy

alimentaci6n.

4. Explicar las comadronas no deben recetarquea

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.

j
II

I
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6. Orientar bien a las comadronas sobre que es el hierro y

para que sirve.

B. ATENCION DEL PARTO

1. capacitar a las comadronas para identificar los tres

periodos del parto.

2. Reforzar a las comadronas sobre la importancia que tiene

el atender un parto con buena higiene.

3. Capacitar a las comadronas para que en complicaciones de

presentación, refieran a las pacientes al hospital.

4. En la capacitación reforzar a las comadronas a que en

pacientes que no expulsan la placenta antes de media hora

deben referir las al hospital.

s. Las comadronas deben referir de inmediato al hospital

cuando tengan pacienteuna hemorragiacon vaginal
abundante, durante o después del parto.

6. Enfatizar a las comadronas que cuando haya salido del

cordón umbilical antes del n
'
n
.
o d b... e en referir a la

paciente de inmediato.

90
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7. Reforzar a las comadronas para que a las pacientes

primigesta Y menores de edad las refieran al hospital.

B. Insistir a las comadronas que si las pacientes sufren

desgarros vaginales deben referir las alseveros,

hospital.

9. Capacitar y reforzar a las comadronas para que expliquen

a las pacientes la importancia que tiene el llevar un

control prenatal.

C. ATENCION DEL PUERPERIO

1. Debe orientarse las comadronas sobre el términoa

puerperio y explicarles que es el mismo que decir post-

parto o dieta de 40 días.

2. En cuanto a la alimentación de la puérpera hay que

enfatizar a la comadrona que no requiere ninguna dieta:

la madre puede y debe comer toda clase de alimento sin

ningún peligro para ella y para su niño.

3. orientar a las comadronas sobre las causas de la fiebre

en el puerperio y otros riesgos.

4. Explicar a las comadronas los cuidados que debe brindar le

y recomendarle a la paciente en el puerperio.

[-
I
I
I
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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 utilizandoinvestigación cualitativauna

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 conocimientosya que obstétricosposee

.
importantes basados en procesos históricos culturales y en la

experiencia necesariospero que son estudiarlos para

potenciar los conocimientos positivos o inocuos y eliminar los

negativos. La investigación permitió conocer parcialmente los

conocimientos positivos como la forma autóctona de manifestar

J--
93
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'2
1 tas (remedios

terapeútic~s..a base de ,.p al')

HalgunaS dolencias,

1 uso de
antibióticos.

los negativos como ecaseros);

y

se propone
El programa que

.
6 cualitativa y

investigac1. n

capacitación los conocimientos
de

. importante hacer
es necesar1.o e

d las comadronas
adecuadamente a to as

O materno infantil
disminuirá.

grup

está basado laen

través de larefuerza a

las comadronas, por lo que

notar qtle si se capacita

la morbimortalidad del

la

A
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GUIA PARA GRUPO FOCAL

(COMADRONAS DE SAN JULIAN CHINAUTLA)

CONOCIMIENTO

1. Que sabe usted del sangrado vaginal durante el embarazo?

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

3. Qué comidas debe comer una mujer embarazada.

4. Cuáles son los tres períodos del parto.

5. Qué equipo debe usar la comadrona en la atención del
parto.

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

7. Para que sirven las pastillas de hierro.

8. Para ustedes que es el puerperio y con cuales otros
nombres lo conocen.

9. 'Cuánto tiempo dura el puerperio.

10. Cuáles son las costumbres en la alimentación en su
comunidad en relación al puerperio.

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

ACTITUDES Y PRACTICAS

12. Que har1a usted con una paciente embarazada con síntomas
como dolor o ardor al orinar, fiebre, escalofrios dolor
de piernas y espalda.

Que har1a usted si le llega a control prenatal una mujer
embarazada menor de 18 años y mayor de 35 años.

13.

14. Que haría usted si a la hora de la atención del parto el
niño le viene sentado o atravesado:

,

I
I

I

J
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15. Que har1a usted si la placenta tarda más de media hora en
salir.

16. Que har1a usted si la paciente le presenta hemorragia
vaginal abundante durante o después del parto.

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

17.

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

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

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

21. Qué cuidados le brinda y le recomienda a la puérpara.

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

23. Atienden partos sin haber llevado control prenatal con
ustedes.

,1
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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. 
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	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 


	page 6
	Titles
	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 


	page 10
	Titles
	~- 
	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 
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	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 


	page 27
	Titles
	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 


	page 34
	Titles
	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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	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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	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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	~- 
	........ 
	77 
	CONTROL PRENATAL 
	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. 
	CONTROL PRENATAL 
	--- 
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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. 
	""--- -- 
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	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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	15. 
	16. 
	17. 
	1S. 
	19. 
	20. 
	21. 
	Qué cuidados le brinda 
	y le recomienda a la puérpara. 
	22. 
	23. 
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