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I. INTRODUCCION

Segﬁn ana estimacién del ministerio de Salud, en Guatemala el
80% de los partos son asistidos por comadrona. (8)(10); siendo un
20% la cobertura en mujeres atendidas por personal de salud. Esto
nos indica que 1las comadronas son Y continuaran siendo elementc
clave en cualguier esfuerzo que S realice, para reducicz 1:

morbimortalidad maternoinfantil en el palis. (6)(7)(21).

Es importante hacer notar que en Guatemala los servicios d
salud no han logrado, hasta ia fecha, una ampliaclién slqnificativ
de la cobertura del control prenatal y de 1a atencién profesiona
e ijnstitucional del parto. Por lo que este importante gservicio
la gestante ¥ 1a parturienta ha sido brindado por la comadrons

(7)(10)(18)(28).

En este estudio se realizé una comparaclén de asistenc
durante el embarazo, parto Y puerperio, en una comunidad zur
especifica, entze el personal de salud (auxillares de enfermer
adiestrados), ¥ las patteras empiricas; estableciendo que existe
40% de atencién por personal de salud y un Sox(por comadrona,

los partos asistidos en este lugar. (12)(29).



, humanidad mizma, éste/ ha ldo evolucicnando y perfecclonéndose cada

(1)(6)(20)(21)(13)(23).

‘yealizado varios estudios en Guatemala y reﬁnionés con otras paisésﬂ

‘centroamerlcanos, en los cuales se busca capacitar y mejorar a 1a

1I. DEFINL m

Aunque el:'oficlo de atender partecs es tan antiguo come la

vez mas‘;en la actualidad las parteras prevalecen a través dal

tiempo, muchas con gran experiencia. (2)(3)(6)(3). N

En esto radlca la importancia de establecer ia calidad de la

asistencia del parto en el area ruxal.

como ya se menciond, en Guatemala del total de partos un 304
son atendidos por comadronas, 1o que permite gue en algunos casos;
1a inadecuada atencién del parto y del recileén nacido, den por|
resultado una mortalidad materna elevada de 24.8 x 10,000 nacidos

vivos y una mortalidad perinatal de 51.6 x 1,000 nacidos viveos.

Las principales causas de mortalidad materna son lad
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hemorragias 39%; las complicaciones del aborto 24%; la sepsis 18%}

y las toxemias 14%. (10)(11)(19)(29).

Con el afan de buscar salidas a estos problemas se had

comadrona para un ‘desempefio adecuado en la asistencia del partor

asi como lntercamblar ideas y programas para mejorar al papel de 18"

.actitudes inadecuadas durante el embarazo,

3

comadrona en el.area rural. (3)(9}(13)(14}(24)(30).

En el presente trabajo de tesis, se observé la presencia de

parto ¥ puerperio por

parte del personal de galud (auxiliares de enfermeria adiestrados)

y comadronas, Y a partlir de ello, orlentar acclones que mejoren la

asistenclia del parto en ésta;comunidad rural.




'parto en esta comunidad rural.

III. FIG il

Las parteras empiricas o comadrcnas existen en todo el mundo,
y en nuestro pals, la comadrona es un elementc importante en el
control y atencidn del partec =2n el 4&rea rural, con un 80% de

cobertura aproximadamente.

Asi hismo se conoce gue la mortalidad materna y perinatal en
Guatemala es de 24.8 x 10,000 nacidos vives y de 51.6 x 1000
nacidos vivos, respectivamente. (6)(10)(11). Esto nos da una idea

de la magnitud del problema en materia de atencidn del parto en el

a4rea rural, por lo que es importante precisar la atencidén gque

comadronas y personal de salud ofrecen a la muier durante el parto

y dar una visién clara de la realidad en materia de atencién del

IV. OBJETIVOS

GENERAL:

"Evaluar la opinién de mujeres encuestadas, acerca de la
atencién del parto por personal de salud y parteras

empiricas.”

ESPECIFICOS:

1s= wIdentificar las diferencias encontradas en la
asistencia del partoe por personal de salud y
parteras empiricas.”

2= "identificar las principales deficlenclas en la
asistencia del parto por personal de salud y
parteras empiricas."

B "peterminar la magnitud de la morbilidad materna ¥

neonatal en el grupo de mujeres encuestadas,
durante la gestacioén, parto, puerperiec, Yy el

periodo neonatal."




a

Respecto a la pariodicidad podemos declr gue va a varlar

V. REVISION BIBLTOGRAFICA

?Egun“ el riesgo gue tilene 1a embarazada; las de alto riesan

Un aspecto muy importante en la medicina moderna es lo .ﬁ§59351tan #8%,.hayor.; cantidad <de: consultas: Algunos norman un

B it a1 .contiol pressfal v T8 stesclfn 981 pEREds  esth minimo de cinco consultas por cada gestacién, y otras normas

B bcta . havia. el parto, Ia xsalizan .enfermszas an s) zea 48 planean un mayor nimero de contzoles (uno cada cuatro semanas hasta

B G, uei como ims. comsdronss o parteras smpirices en iss kreee la semana 27, uno cada 3 semanaz entre la semana 27 y 36 y luego

. X CONEINUSCION Be GesgloEén Almuwcs uno cada semana desde la 36 hasta el término del embarazo).

B chas ssbrs sl cobtrel prelistal; €1 Dagto § el puerpeElc. (12)(15)(20)(25). Respecto a lo completo del control prenatal se

deben de inclulr los elementos basicos de todas las consultas Y

son: el estudio de la ganancia de peso materno, examen de orina, la

Control prenatal:

L SEpOrUABELE &6 Tos Guldutos Prenstalen determinacién de la Presién arterial, la evolucién del crecimiento

IR siciuzaiss giie Sols sibkrads Musesde BUSELHS - Y RINS BENG fetal, presentacién Y sltuacién del feto, actividad fetal ¥y

sin deterioro de la salud de la madre. (15)(20)(22). examenes de sangre (hematocrlto Y glucosa). (20)(22)(25).

PaEN, e GN EONtrol. DEERAEAL s eEYELEGtE, dEGE 06 EuNpLLE De los anteriores no ahondaremos en sus caracteristicas, ya

O Jus, EequLHINEE BLGELEEEES) que en su mayoria son datos recopilados en las instituciones de

_ T —— 8alud, que no vamos a utilizar por las caracteristicas del estudio.

- Periddico.
_ CompLete. Una parte importante del contenido del control prenatal es la
= Bk ansc. (15)(20) (22). educacién en salud a la madre durante el embarazo, y entre los

~ 3spectos importantes destacan: (12)(15)(20)(22).

Para gque se puedan cumplir los requisitos antes mencionados,

se debe de iniciar el control prenatal de preferencia durante el = Vestido holgado, calzado bajo de preferencia.

primer trimestre, permitiendo la ejecucitén oportuna de las acciones La marcha es aconsejable, siempre que no represente un

de fomento, proteccién y recuperacién de la salud, gue constituyen esfuerzo,

la razén fundamental del control prenatal. (20)(22). s Bafio diario.
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- Evitar el cigarrilleo y el alcohol.

materna.

El parto noxmal:

El parto significa la expulsién de un fetg

con un peso mayor de 500 gramos (20 semanas aproximadamente) (22),

En condiciones normales acontece el parto cuando el feto ha
cumplido integralmente el ciclo de su vida intrauterina y 1a|
gravida ha 1llegade al término del embarazo, entre la 37 y 41

semanas completas de amenorrea. (15)(20)(22)(25).

Atencién del parto:

El control de la atencién del parto va

desde lo méas compiejo, gue se aplica en hospltales y en gestantes

de alto rlesgo, hasta lo mas sencillo v facil de implementar en

centros de salud de baia complejidad para embarazadas de bajo

riesgo. (15)(20}(22). En condiciones normales el personal de
salud solo se limitara a vigilar la salud materna y fetal y la

evolucién del trabajio de parto. ({17)(20)(22).

Conducta al iniciarss el parto:

Es imprescindible conocer

el estado gue la gestante inicla el parto, para lo cual se debe

9
de practicar un examen minucioso, toma de signos vitales y examen
fisico general. (12)(20)(22). Ademas se interrogara sobre:

- El comienzo de las contracciones, sus
caracteristicas y el curso de las mismas desde su
inicio.

- Momento de la rotura de membranas.

- Bnomalias gque se pudieron presentar durante la
gestacidn (hemorragia, edema, etc.).

(12)(15)(20)(22)(25).

Por la palpacién se pudréan conocer las caracteristicas y 1la
altura de la presentacién, ademas de la duracién e intensidad de
las contracciones. El foco cardiaco fetal se auscultara con el
fetos;opio (estetoscopio obstétrico), el cual deberd estar entre

120 y 160 por minuto. (12){(20)(22).

El examen vaginal, el cual se debe de hacer si no se han
producido hemorragias, debiéndose de realizar en condiciones dg
asepsia (uso de guantes estériles, antisépticc y campos esteériles
si se cuenta con elles); se debe de hacer un minucioso examen
detallado para obtener la mayor informacién posible y minimizar la

contaminacién bacteriana por examenes miltiples. (12)(20)(22)..

La deteccién de membranas rotas es impprtante ya qug,
Primeramente si la presentacién no ha encajado en la pelvis,

aumenta el riesgo de prolapso y compresién del gordén."(29)(22)-
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Ademas si el feto permanece por mas de 24 horas en el Gtero
después de la rotura de membranas, existe un peligro real de

infeccién intrauterina. (15)(20)(22).

Primer periodo del parto:
Este periodo comprende desde el

inicio del trabajo de parto, hasta la dilatacién total (10 cmz).

giendoc este periodo en las primigravidas generalmente de unas
ocho horas, y en las multiparas unas cinco horas, sin embargo, hay

una gran variabilidad individual. (12)(15)(20)(22).

Durante este periodo es necesario vigilar a la parturienta en
los siguientes aspectos:

1.- PFrecuencia e intensidad en las contracclones (de dos a no
mas de cinco contracciones cada diez minutos, con una variacion de
treinta a sesenta segundos); la intensidad es baja cuando el atero
se deprime durante la contraccién y alta cuando no se puede

deprimir por el examinador. (15)(20){(22).

2.- Ritmo cardiaco fetal: debe de vigilarse después de una
contraccién o cada quince minutos al menos. (22).
3.- Realizacién de amniotomia: solo debe de realizarse en

condiciones estériles, con una técnica adecuada, sinc es asi, mejor

no realizarla. (15)(20)(22).
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Tratamiento del segundo periodo del parto:

Comprende desde

1a dilataclién completa al nacimiento del nifio, y con la dilatacién
conpteta la mujer empieza a pujar y con el descenso de la
-‘.‘gresent:aclbn la gravida slente un gran deseo de defecar. La
guracifm media de este periodo es de 50 minutos en la nulipara y 20

minutos en la multipara, aungue otros autores opinan gque la

duraci®n media es de 15 minutos. (15)(20)(22)(25).

cenducta durante el desprendimiento: cuando se inicia el
periodo final de expulsién, la atencién por parte del gue atiende
el parto serd mas activa, siendo necesaria la preparacién del area
perimeal, asi como 1os elementos de uso inmediato (mesa con
instrumentos, compresas, gasas, etc.). La principal funcién del
que atiende el parto en este momentoc es la proteccién del periné

para ewitar los desgarros Y Sus MAyores inconvenientes (propagacion

hasta el ano, el esfinter y el recto). (15)(20)(22)(24).

Es importante mencionar gque la presentacién cefalica en

modalidad de vértice, representan el 95% de las presentaciones

aprozimadamente, y el resto se distribuyen en las otras

Pressptaciones. (22).

con la proteccién del pering termina el desprendimiento de la
Cabeza, y en casi todos los casos el resto del cuerpo se desprende

&spomt&neamente, pero en algunac veces se ayuda a su salida £inal.
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para ello, una vez desprendida y rotada espontaneamente a su
posicién primitiva (rotacion externa de la cabeza), se observa si

hay alguna circular de cordén ajustada al cuello, la cual si esti

presente, hay gue deslizarla sobre el hombro o 1la cabeza,

{20)(22)(25).

Después de la toma de la cabeza del recién nacido con ambas
manos por los parietales, se tracciona suavemente, primero hacia
abajo, descendiendo con eso el hombro anterior hasta sobrepasar el
pubis, para invertir de inmediato el sentido de la traccidén, ahora
hacia arriba, con lo gue se obtiene el desprendimiento del hombroe
posterior. El resto del cuerpo al ser menos voluminoso que los
segmentos ya desprendidos, se expulsa facilmente, debiéndose de
centeﬁer al feto para gue no lo haga con brusquedad. (12)(20)(22).

Atencién del recién nacido normal:

Debe de haber un contacte
precoz entre madre e hijo, inmediatamente después del parto, y debe
de continuar en los dias subsiguientes. Previo a ello se deben de
realizar las sigulientes actividades:

1.- Maniobra de aspiracién de secreciones nasofaringeas ¥
bucales: esta maniobra se realiza en el momento del nacimiento ep
nifivs normales, aungue algunos autores las consideran innecesariass
(5)(20){22).

pero es mejor utilizarlas como rutina.

2.- Ligadura del cordén umbilical: aungue en muchos cascs es

malformacion externa evidente.

enfermedad hemorradgica del recién nacido.
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suficiente la onfalotripsia (trituracién del corddén y vasos con un
claﬁp), sin embargo en los lugares donde no se cuenta con clamps,
hay gue ligar el cordén, siendo la técnica correcta colocar una
éinza a dos o tres centimetros de su insercién umbilical, y la otra
pinza a una lgual distancia de la anterior, se debe de utilizar
hilo de seda, algoddén o hilo grueso, el cuél debe ser estéril, o.
mantenido en alcohol puro por un tiempo adecuado, debiendo de
realizar por lo menos dos nudos, observando al cortar el restante
del cordén una adecuada hemostasia. (12)(15){(20)(22).

3.- 2aplicacién de credé ocular: En todo recién nacido se
pzqcederé a la aplicacién inmediata de nitrato de plata al 1% para
la prevencién de oftalmia purulenta (producida por gonococo).

(5)(12)(15)(20)(22).

4.- El examen del recién nacido: Inmediatamente se debe de
tomar el puntaje de apgar y se verificard que no exista ninguna

(12)(20)(22).

5.- Alimentaci6n natural: A los 5 6 10 minutos de vida del
recién nacido se debe de orientar a la madre para gue estimule la

Succién y colocacioén del nific al pecho.

6.~ Administracién de vitamina K: Se utiliza para prevenir la

{5)(20)(22).
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Tercer periodo del parto normal:

periodg
placentario, ya que de este modo el utero hace gue la placenta Y

Se denomina

membranas ovulares se expulsen al exterior, pudiendo variar de 5 a

- s 2 Li
30 minutos, siendo su secuencia desprendimiento, descenso y

expulsidén. (12)(20)(22).

PARTERAS EMPIRICAS
Las parteras empiricas:

El oficio de asistir partos es tan antiquo

como la huhanidad, este ha ido evolucionande Y perfeccionandose

cada vez més, siendo Primero la intervencién deil esposo, de la

madze o algun pariente; después 1la ayuda de alguna amiga, gue con

solo su presencia, sus consejos y experiencia, haclian de ésta una

comadrona inconscientemente; posteriormente fue la asistencia por

un extrafioc que practico en el arte, empezaba a formar el embrién

del futuro ejercicio de 1a obstetricia. G2} 6816137 .

El parto tradicionalmente asistido en el domicilio de 1la

Parturienta, se trasladé al hospital, a la sala de maternidad, pere

en el inicio de todo el saber se gesté en la atencién domiciliaria,

estando 1a barturienta, acompafada de su familia, atendida por

mujeres sabias, muy pacientes Y generalmente ancianas, guienss camo

Unico elements de trabtsjo usaban su: fmanss

i3

expertas y sensitivas.

() 09.00.3) 1287 .
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lados a 1las

En latinocamérica se les encuentra en todos

= g q g =3 S bue

-] aungue parece en algunas Zzona urbana con nos
o mad!ona ’ ue
of)

vic i o
ggelr icios de salud el nGmero de parteras ha ido disminuyendo, per

ici j lo
- el 4rea rural siguen prestando sus servicios (2). Por ejemplo,
e

rtos
. encontrd en dos grupos andinos que 30% de los ultimos pa

j2ER <

i

de la
fueron atendidos por parteras empiricas, 54% por las mujeres
fu
: ientras que en las zonas
casa y solo 16% por médicos o enfermeras, m

u didos
rurales mas desarrolladas en hrgentina solo 13% fueron aten

- de salud. (2).
‘Q@Dx comadrona y el resto por los sexvicios modernos

idos
En Guatemala en particular, el 80% de los partos son asistido

i d de
por comadronas, segin estimaciones del Gobierno su capacida

i . Se asume
atenciém obstétrica es del 20% de todos los nacimientos

y 7 tinuara Siendo el elejnento clave
‘entonces gue la camadrolla es ¥ con

i istencia del
en cualguier esfuerzo gue se realice para mejorar la asi

parto. (9)(13).

j los
" El adiestramiento y utilizacioén de parteras empiricas por
WL

istoria
sistemas de salud tienen en algunos paises, una larga hist "

i 1967 La
Iemontandose en Guatemala avlggs, y en Costa Rica a

8 i iones
Organizacion mundial de la salud (OMS) y otras organlzac

i-n.te la) i 05 progra

. Inacil nales Y nacionales han tomado lnterés en est ramas
Y los os icnes Y pzogramas
/ han promoci onado con documentos i L Ecﬁmendac e

de entrenamiento. (9)(13)(14)(26)(28).
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Refiriéndose especificamente a las caracteristicas de lag posicién del nifio. En realidad, atn en presencia de servicios

parteras empiricas podemos mencionar las slguientes: Mujeres dg ternos infantiles adecuados, la asistencia del parto por partera

.. edad mediana, con conocimientos que son fruto de su experiencia y pirica sigue siendo solicitado por las embarazadas. (2)(9).

observacién, o le son transmitidos por la madre o colegas, siendg

en muchos casos analfabetas. La frecuencla de partos sobrepasa Atencién del parto: Segun las parteras empiricas el parto

raramente m&s de uno por mes, el cual generalmente es menor, mienza cuando se inician los dolores de parto y baja un poco el

(2948 ) ero.

Conocimientos de las parteras: Existe una variabilidad grande Durante el periodo de expulsiétn mantienen, en la mayoria de

en los conocimientos de las parteras emplricas, tanto asi, que en s cases a la paciente en posicién sentada o en cuclillas,

un estudio realizado en Meéxico solo la mitad de ellas podia diante diferentes objetos Ae apoyo; ademas en algunas regiones
dlagnosticar correctamente el embarazo, y el 70% examind a lag nen algunas técnicas para acelerar el parto gue van desde
gestantes mediante palpaciones abdominales. (2)(9). tamientos vegetales hasta manipulaciones manuales externas.
Como puede suponerse, existe una gran variabilidad en 1los
conocimientos de las parteras empiricas, pero el dilagnéstico del El cordén umbilical se corta con una gran variedad de objetos,
periode del embarazo no es de mayor interés para las comadronasSs eralmente sin desinfeccién previa; es agui donde la medicina
En realidad el calculo de la fecha de parto no tiene sentido para erna puede hacer su mejor contribucién al educar a la comadrona
las comadronas, estando en un ambiente en donde la planificacié este aspecto del cuidado del mufion umbilical desde el corte,
del tiempo existe tan solo de forma rudimentaria, v la partera ta su caida. La placenta tiene un significade especial,
Siempre estéd al alcance. (2}. rticularmente en poblaciones indigenas, ya gque muchos la
rran en un lugar tranquilo después del parto. (2)(14).
Control prenatal: La practica mas conocida de control prenat
€s el masaje abdominal, en algunas partes conocide cofe I ‘ El gran factor de muerte materno fetal durante el parto' en
"arreglamiento del nifio". Se piensa (segun las parteras) d Nas rurales Es,l decisivamente, la dificultad de recibir socorro

muchas molestias de las embarazadas son causadas por una ma 20 inmediato en casos de emergencia; el transporte es un factor
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decisivo, el cual tiene que ser oportuno, inmediato, seguro y PRACTICA DE LAS PARTERAS TRADICIONALES

facil; por otro lado el hospital de referencia no puede dejar de EN_GUATEMALA. DURANTE EL PARTO

recibir a estos paclientes, por compromiso de la credibilidad de

. INOCUAS ERRONEAS
estas personas en el sistema. (2)(7). )

esponden y lle- - Administran bafios - No utilizan procedimien-

En el sigulente cuadro que se presenta en la signiente pagina pronto en momen- rituales a la madre tos ni materiales asépti-

se observaran algunas de las practicas benéficas, inocuas mecesidad. e hijo durante tres cos en el parto, ni en la

erréneas de las parteras tradicionales o comadronas en Guatemala. nocen 1a ne- dias después del atencién al neonato.

jdad gue la madre parto. - BEjecutan fuertes masajes

Concluimos esta revisién bibliografica reafirmando gque 1la | nifio estén jun- - Comparten y respe- abdominales.

experiencia ha demostradc que es indispensable el aprevechamiento tan la modestia de - Atan una cinta alrededor
de las parteras en los programas obstétricos en el medio zuralﬂ rmiten gue la la mujer en asuntos del abdomen de la mujer
para instituir un esquema de trabajo adecuado a nuestros servicios r se mueva y ca- de procreacién. para apurar el parto re-
de salud en el &rea rural. (9)(28). e al inicio del tardado.

- Cuelgan a la mujer con
- Apoyam a la mujer los pies hacia arriba pa-
celégica y emo- ra corregir la presenta-
nalmente. cién fetal anormal.

- Aconsejan gue se le de
al bebé agua endulzada
hasta gque "baje" la leche
materna.

- Se abstienen de remitir
pacientes al hospital en

casos de urgencia.

FUENTE: Partc normal en perinatologia social.
J. C. Araujo. 1984,
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VI. HETODOLOGIA

7 = Coeficiente de confianza 1.96 (nivel de confianza de

95%) .
TIPDO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO
p = Proporcién del elemento en la poblacién gue tiene dicha

caracteristica 0.5 (por ser desconocido el dato).
POBLACION EN ESTUDIO:

Poblacién femenina comprendida entre

= 0.5 (porque p+g= 1)

= 318 (poblacidén total).
guince y cuarenticuatro afios de edad,
e = Es el error del muestreo, o sea la tolerancia. 0,1 (6
algin antecedente de paridad.

10%).
MUESTREOQ:
. (1.96)= (0.5) (0.5)
La poblacién femenina de guince a cuarenticuatro afios de n =
(0.13* + (1.96)2 (0.5 (0:5)
la Aldea El1 Lobo, Gualan, Zacapa y su area de influen )
318
la cual es de 318 mujeres, segun el censo poblacional
local del area de 1992, de la cual se tomd una mues%*
_ 3.84 x 0.25
representativa, gue a continuacién se describe: n =
0.01 + 3.84 x 0.25
318
Calculo de la muestra: (17)(27)
0.96
n =
0.01 + 0.003
z® pa
Férmula: ns=
22 pg 0.96
e® % n =
o 0.013

n = 73.84 nx= 74
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Muestra:

La muestra de 74 mujeres se dividié en dos grupos:

Grupo 1: 37 mujeres de 15 a 44 afios gue en el Gltimo
parto hayan sido asistidas por auxiliar de
enfermeria adiestrado.

Grupo 2: 37 mujeres de 15 a 44 afios gue en su Gltimo

parto hayan sido asistidas por comadrona.

El muestreo no fue probalistico (utilizando el 3Juicio del

investigador y cumpliendo con los criterios de

inclusién, para

utilizar las unidades muestrales, gque son las mujeres en edad
reproductiva). Se utilizé un muestreo secuencial, en el cual, de
cada dos mujeres gue cumplieron con los criterios de inclusién se
entrevistd a una de ellas, hasta completar el tamafio de la muestra.

(17} .

1. Sexo femenino.

2. Grupo etareo de guince a cuarenticuatro afios.

3: Antecedentes de paridad.
4, Ultimo parte asistido por loc menos hace 3 afios.
5. Ultimo parto asistidoe por auxiliar de.

enfermeria adiestrado o comadrona.

(13

Encuesta: Estructurada con 32 preguntas, las gue en su
mayoria son de respuesta directa, y en las preguntas 14,
31 y 32 las preguntas son de respuesta ablerta. La
encuesta fiene la secuencia desde el embarazo, el parto

¥ puerperio, Para mas detalles ver anexos.

Humanos: Enfermero auxiliar del puesto de salud del

Lobo, Gualan, Zacapa.

Fisicos: - Puesto de salud E1l Lobo, Gualan, Zacapa.

1

Aldea E1 Lobo, Gualin, Zacapa Yy area de
influencia.
Material: - Encuestas.
- Lapiceros.
Material de apoyo: Este material se utilizé para mostrar
a las encuestadas de los objetos gue se utilizaron en el

parto, ya que algunas de las mujeres eran de escasa o

nula educacién, haciendo nebesaxio ejemplificarles lo gue

se les preguntaba en la encuesta.

Clamp - Perilla - Cinta de castilla

Hile de sutura - Fetoscopio &= Estetoscopic

Guantes Pinzas Kelly Tijeras estéri-
les ¥ mno este-

il s
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ra el recién nacido.

hasta el afio de vida.
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VARIABLES
VARIABLES
CUADRO 2
CUADRO 1
5 — T VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO PARA OBTENER LA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | INFORMACION
Control Conjunto de actividades Visitas periédicas - nt:ol - Control prenatal du- - Encuesta, pregunta
prenatal. gue se ejercen sobre la de control para evaluar prenatal rante el altimo embarazo  namero 5.
embarazada con la finali- el curso del embarazo. : e =
dad de obtener el mejor - Numero de controles - Encuesta, pregunta
grado de salud de ésta y prenatales durante el Gl- 'nimero 6.
su hijo. timo embarazo. i
Asistencia Observacidn de la evo- Serie de actividades - Complicaciones durante -7Encuesta, pregunta
del parto. lucién del parto poxr las durante el parto orienta- el embarazo. - namero 7.
auxillares de enfermeria das a la obtencidén de un :
adiestradas y comadronas recién nacido sano y sin '~ Inmunizacion antite- - Encuesta, pregunta
en una comunidad rural. deterioro de la salud ma- tanica. numero 8.
terna. f _“_ .
& - Asistencia - Calidad de ztencién - Encuesta, pregunta
Recién Relativo a gue acaba Periodo posterior al del parto. del parto. namero 1,2 y 3.
Nacido. de nacer. nacimiento, hasta los 28 -
dias de vida. - Accesibilidad para la - Encuesta, pregunta
atencién del parto. nimero 4.
Periodo Periodo en el cual la Su duracién es no ma-
. Placentario.placenta y membranas ovu- yor de una hora. - Control del latido - Encuesta, pregunta
lares se expulsan al ex- cardiaco fetal. namero 9.
terior.
" g - Examen obstétrico pre- - Encuesta, pregunta
Puerperio. Transformaciones anato6- El puerperio tiene una vio al parto. namero 10 y 1l.
micas y funcionales de in- duracién total de aproxi-
volucidén de todas la mo- madamente sesenta dias. - Ruptura de membranas - Encuesta, pregunta
dificaciones gravidicas. ovulares. namero 12, 13 y 14.
Lactancia Leche humana gque consti- La lactancia materna gi, - Liguido amnioético. - Encuesta, pregunta
Materna. tuye el alimento ideal pa- inicia desde el nacimiento

namero, 15.

- Asepsia durante el
parto.

Encuesta, pregunta
nimero 19.




VARIAELE INDICADORES INSTRUMENTO PARA OBTENER Lg'”
INFORMACION
- Recién Llanto del recién - Encuesta, preguntas
Nacido. nacido namere 16, 17 y 18.
Coloracién del - Encuesta, preguntas
recién nacido. namero 20 y 21.
Aspiracioén del - Encuesta, preguntas
recién nacido. ntmero 22 y 23.
Ligadura y corte - Encuesta, preguntas
del cordén umbilical. namero 24 y 25.
Complicaciones neonatales.
- Encuesta, pregunta
namero 30.
-~ Periodo Duracién del periodo - Encuesta, pregunta
del parto. placentario. nGmero 26.
Expulsi6n de la placenta.
- Encuesta, pregunta
ntimero 27.
- Puerperio. complicaciones durante - Encuesta, preguntas
el puerperio. namero 28 y 29.
- Lactancia Lactancia materna. - Encuesta, preguntas
Materna. numero 31 y 32.
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Seleccién del tema.

- Bisqueda de asesor y revisor.

Elaboracién del diséﬁo de investigacién con el asesor.
Revisién del disefio de investigaci6n por el asesor.
Revisiodn del disefio de la investigacién por el revisor.
Revisién del disefio de la investigacién por la coordinacién
docente administrativa de tesis.

Realizacién del trabajo de campﬁ.

Anédlisis de los resultados y elaboraciéﬁ del informe final.
Entrega del informe final para revision por asesor, revisor

¥y coordinadora de tesis.



ACTIVIDADES

I

29

VII. RESULTADOS

Las siguientes tablas Y cuadros,rcorresponﬂen a la
informacién obtenida de las mujeres encuestadas, cuyo parto

fue asistido por enfermera auxiliar adiestiéda o comadrona.




CUADROS ETAREOS DE MUJERES ENCUESTADAS

CUADRO Mo, 2

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Datos generales.

REPRESENTACION GRAFICA:

50

40

30

20

10

4 B C P EF

GRUPO # 1

50

40 ¢

30

20

10

B0 ¢

REPRESENTACION GRAFICA:

40

30

20 t

10 ¢t

A

o

GRUPO § 2

GRUPO # 1

50r

40

30t

20

10t

CALIDAD DE ATENCION DEL PARTO
GRUPO # 1 GRUPO # 2 GRUPO # 1 GRUPO # 2
ATENDIDAS POR ATENDIDAS POR POR
! ATENDIDAS POR ATENDIDAS
EDAD Ag:;‘;éﬁgk?i % COMADRONA % AUXILIAR DE COMADRONA | %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) {n. Mujeres)
A- 15-19A. 2 3 2 3
37 50
B- 20-24A. 9 12 6 8 - BUENA 36 ;
i 0 0
c- 25-29a. 9 12 10 13.5 peficiente 1
D- 30-34a. i 9.5 6 8 37 37 50
E- 35-39a. 4 5.5 7 9.5 —— B+ Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 2.
F- 40-44a. 6 8 6 8
TOTAL 37 50 37 50

GRUPO # 2




GRUPO # 1

GRUPO # 2

CUADRO No, 3
0 s _ s
LOS PARTOS
GRUPO # 1 GRUPO # 2 | SUJETO

. ACCESIBLE
INDIVIDUO MAS {
CAPAZ DE ASIS-

ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE %

ASISTIDAS POR
COMADRONA %

ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE %
ENFERMERIA
{n. Mujeres)

ASISTIDAS POR
COMADRONA %

(n. Mujeres)

TIR UN PARTO ENFERMERIA

(n. Mujeres)

A- UN AUXILIAR DE

(n. Mujeres)
ENFERMERIA 24 32 5 6.5
A- UN AUXILIAR DE ke g 2
ENFERMERIA 26 35 11 15 'B- UNA COMADRONA 11 15 31
B- UNA COMADRONA 0 0 11 15 1 [c- AMBOS 2 3 & 1.5
C- ES IGUAL 11 15 15 20" 10 TOTAL 37 50 37 50
TOTAL 37 50 37 50 j; FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 4.
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 3.

REPRESENTACION GRAFICA:

REPRESENTACION GRAFICA:

% % % %

50 50( 50 ¢ 50

40 1 40} 40 } 40 ¢ ’
30 ¢ 30t 30 } 30}

20 20 | 20 | 20 L

10 ¢ | 10| 10 | 10}

0 0 0 . " 0 ——

A B c A B c A B c B c
GRUPD # 1 GRUPO § 2 GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 6
RO No. .
TRO R TIMO P
ONTR
R * ¢ GRUPO # 1 GRUPO # 2
RUPO
GRUPO # 1
GRUPO # 2
CONTROL ASISTI ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
PRENATAL ki 4 ASISTIDAS POR AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERT A * COMADRONA ENFERMERIA : . M :
. (n. Mujeres n. Mujeres
n.
( Mujeres) (h. Mujeres) - - —
a- 51 2
35 47 24
B- KO 0 0 1 148
! 3 13
TOTAL 0 0 0 0
= 50 37
FUENTE : A 1.5 1 9.5
TE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 5 '
5 6.5 4 5.5
CINCO O MAS 29 39 12 15.5
37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de 1a encuesta. Respuesta 6.

REPRESENTACION GRAFICA: REPRESENTACION GRAFICA:

% %® %
%
40 } L 40}
40 f ]
30 } 5i 30t
20 | - 20}
10 | ‘o 10
0 : | ) I Fﬁ|_1 ]
A B 0 e O F
A
’ GRUPO # 1 e i GRUPO # 1 GRUPO # 2
- —l




COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

GRUPO # 1

GRUPO # 2

37

N NI

GRUPO # 1

GRUPO # 2

ASISTIDAS POR
COMPLICACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR INMUNIZACION ASISTIDAS POR . N Snoin 5
AUXILIAR DE % COMADRONA AUXILIAR DE
ENFERMERIA ENFERMERIA (h. NMujeres)
{n. Mujeres) {(n. Mujeres) (n. Mujeres)
28 38
A- NINGUNA 27 36 27 B~ Eif 36 4855
p 5 9 12
B- HEMORRAGIA 1 1.5 1 1.5‘? 4 (- no 1 1
- 7 50
C- INFECCION TOTAL 37 =0
ARI 4 5.5 7 .
URIN A FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 8
D- EDEMA
GENERALI ZADO 1 1.5 1
E- RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS 0 0 i
F- OTRAS MAL
DEFINIDAS 4 5.5 1
TOTAL 37 50 37
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta.

REPRESENTACION GRAFICA:

%
50 ¢

40 r

30

20 H

10 ¢

GRUPO # 1

50

40}

30 H

20 H

10

Respuesta 7.

%

—

A B € D EF
GRUPO § 2

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 50
40 40
30 + 30 ¢
20 | 20}
10 | 10 |
¢ s 0 5
GRUPO ¥ 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 9 CUADRO No. 10
E LA FREC C CARD P NT EVALUACION DE LA P U UR PREVIO
GRUPO # 1 GRUPO # 2 AL PARTO
g riniin LRt ASISTIDAS POR GRUPO # 1 GRUPO # 2
CUENCIA ENFERMERIAE ® SORRDR A é EVALUACION ASTSTIDAS POR ASISTIDAS POR
{n. Mujeres) (n. Mujeres) i g;;&;é;;ggxgE % COMADRONA %
A- FRECUENTEMENTE 9 12 0 (n. Mujeres) (n. Mujeres)
B- ALGUNAS VECES 11 15 0 sI 34 % 46 11 ** 15
C- MUY POCAS VECES 10 13.5 3 NO 3 4 26 35
D- NINGUNA VEZ 7 9.5 34 TOTAL 37 50 317 50
TOTAL 37 50 37 FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas No. 10
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 9. .

REPRESENTACION GRAFICA:

= *®
50 ¢ o1
gl 40
30 } 0l
20 -
0 mE ' 10
0 i o B3 l
8 5 & @® e R T
GRUPD #°1 GRUPO # 2

*k

* Las 34 mujeres asistidas por auxiliares de enfermeria

utilizaron maniobras abdominales ¥ tacto vaginal.

REPRESENTACION GRAFICA:

Las 11 comadronas utilizaron solo masaje abdominal.

% %
50 50
40 t 40t
30 } 30 ¢
20 | 20t
200 | r 10
0 : [ | 0
A B A

GRUPO # 1

GRUPO # 2




GRUPO # 1

GRUPO # 2

RUPTURA DE ASISTIDAS POR
MEMBRANAS AUXILIAR DE
ENFERMERIA

(n. Mujeres)

ASISTIDAS POR
COMADRONA

(n. Mujeres)

| A~ ESPONTANEA is

B- LE AYUDARON
(AMNIOREXIS) 19

C- NACIO CON
MEMBRANAS 0

24.

5 35

258.5 b8

0

1

TOTAL 37

50

37

12,- 13-y 14,

REPRESENTACION GRAFICA:

GRUPO # 1

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas No.

GRUPD # 2

CUADRO No. 12
ASPECTO DEL LIQUIDO AMNIOTICO POSTERIOR A LA KUBTUR?
DE MEMBRANAS
GRUPO # 1 GRUPO # 2
ASPECTO ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)

A- CLARO 31 41.5 28 37.5
- TURBIO 2 3 6 8
|C~ VERDE 1 1.5 i 1.5
|p- SANGUINOLENTO 3 4 2 3
f TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 15.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 ¢ 50 ¢
40 t -
30 b 30-P_T
20 | 20 }
10 | 10}
0 A e 0 {T} — 1
2 B C D & B B0
GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 13 CUADRO No. 14
TECNICH DE ASEPSIA DURANTE EL PARTO LLANTO DEL RECIEN NACIDO
GRUPO # 1 GRUPD # 2 GRUPO # 1 GRUPO # 2
| USO DE ASTSTIDAS POR ASISTIDAS POR LLANTO ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
GUANTES AUXILIAR DE % COMADRONA AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres) {n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- SI 37 50 3 [a- s1 33 44.5 35 47
B~ NO 0 0 28 NO 14 . 5.5 2 3
TOTAL 37 50 37 | ToTaL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 19. FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas
Nos. 16, 17 y 18.
REPRESENTACION GRAFICA: REPRESENTACION GRAFICA:
% % % %
50 p 50 50 ¢ 50 r
40 40 r 40 40
30 | 30 ¢t 30 | 30}
20 ¢ 20 20 | 20t
10 | 10} 10 | ) 16t
0 : 0 - 0 . | 0 el
A B 4 B A B A B
GRUPO # 1 GRUPOD # 2 GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 15

COLORACION DE L& PIEL DE RECIEN NACIDOS

GRUPO # 1 GRUPO # 2
COLORACIOHN ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- AZUL
(CON CIANOSIS) 2 3 6
B~ COLORACION
NORMAL 35 47 31
TOTAL 37 50 3%

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas
Nos. 20 y 21.

REPRESENTACICN GRAFICA:

% %
50 50
40 40 +
30 30 b
|
20 } ‘ 20|
10 L 10l
o- L[ | 0
A B A B
GRUPO # 1 GRURO # 2

GRUPO # 1 GRUPO # 2
S POR
ASISTIDAS POR ASISTIDA
e AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA _
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- BI 33 44.5 13 17.5
B- NO 0 0 24 32.5
0
C- NO SE FI1JO 4 5.5 0
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 22.
REPRESENTACION GRAFICA:
% %
50 ¢ 50
40 401
30 + 30 +
20 t 20}
10 | 104
0 . I L 0 B 7
A [+ A
GRUPO # 2

GRUPO # 1
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CUADRO No. 17 CUADRO No. 18
MEDIO DE ASPIRACION DE SECRECIONES DEL RECIEN NACIDO MEDIO DE LIGADURA Y CORTE DEL CORDON UMBILICAL EN
GRUPO # 1 GRUPO # 2 RECIEN NACIDOS
MEDIO DE ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR GRUPO # 1 GRUPO # 2
ASPIRACION AUXILIAR DE % COMADRONA
ENFERMERIA (4EDIO DE ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
(n. Mujeres) (n. Mujeres) 1.1 GADURA AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
A- PERILLA 31 42 1 (n. Mujeres) (n. Mujeres)
B- CON LA BOCA 0 0 2 CLAMP 16 21.5 0 0
C- NO LO 0 0
T 14 19
ASPIRARON 0 0 i3 HILO DE SUTURA
7 9.5 1 1.5
D- NO SABE 6 8 . CINTA DE CASTILLAZ
‘ CORDON DE ALGODON
E- CON EL DEDO 0 0 14 0 TELA NO ESTERIL ] 0 35 47
TOTAL 37 50 37 NUDO CON EL " 8
- MISMO CORDON 0 0
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 23.
CAUTERIZADO 0 0 1 . 1.8
-TOTAL 37 50 37 50

REPRESENTACION GRAFICA: FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas No.24 y 25.

REPRESENTACION GRAFICA:

i % % %
| sy 50 50 ¢
: —

Fg ) 401 40 } 40t

i 30| 30 } 30}

i 20 20 20+

0 ; 0} 10 10l
0 L . [_1 e ol—= "1 r-j o Woll. [T‘ . A 0 e fareal
£ & & a0 A 4 B C D E A BC D EF 1 B CDiBiF

GRUPO # 1 GRUPO # 2 GRUPO # 1 GRUPO # 2
e s
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CUADRQ No, 19
CUADRO No. 20
ARIO Wﬂm
GRUPO - -
o ks GRUPO # 2 GRUPO # 1 GRUPO # 2
ASISTIDAS POR
SEL PERIODO AUXILIAR DE " Aségﬂiggg POR SE EXPULSO ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
ACENTARIO ENFERMERIA R % as1 AUXILIAR DE % COMADRONA %
{n. Mujeres) ENFERMERIA
{n. Muieres)
{(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- A MENOE DE
MEDIA HORA 27 36.5 10 . ﬁh' SOLA 30 40.5 37 50
E .5
fL 08 TR |B- LA JALARON 6 8 0 0
9 !
B - 4 5.5 |lic- LA SACARON
Uui ggna | CON LA MANO 1 1.5 0 0
1 1.5 1l
= . ¢ | |p- NO FUE POSIBLE
37 50 s T SACARLA 0 0 0 0
P .
UENTE: ©Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 26 E- OTRO 0 _ 0 0 0
i TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 27..

REPRESENTACION GRAFICA:

- %
: 50 r -
| 40 r a0k
30 ol
20 ¢ 20 1
10‘- 3 &
CEENCIE e
GRUPO # 1 GRUFO # 2
- T

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 50

40 -T a0
30 t 30 ¢
20 } 20 b
10 } 10}

0 l l e | " 0 "

4 B C D E A B geh- E

i GRUPO # 1 GRUFD ¥ 2
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CUADRQ Mo, 22
DRO No
(M—ﬂmmm
COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO
GRUPO # 2
GRUPO # 1
GRUPO # 1 GRUPO ¥ 2
MPLICACION  ASISTIDAS POR ASIS:;DD%N‘;OR %
COMPLICACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR co AUXILIAR DE s co
AUXILIAR DE % COMADRONA 3 ENFERMERIA )
es)
?ﬁFEﬁiz?zi‘:ﬁ) (n. Mujeres) (n. Mujeres) (n. Mujer
g * 5 6.5
P 8
A~ AMEMIA 2 3 1 1.5 B 1 25 5 43.5
31
B- FIEBRE 2 - 3 3 4 g- NO — =
| - 37 50
C- HEMORRAGIA 3 4 7 9 TOTAL a3
D- FLUJO CON ; FUENTE: Datos obtenidos de 1la encuesta. Respu
MAL OLOR 0 0 fi 1.5
E- OTROS 1 1.5 0 0
F- NINGUNA 29 38.5 25 34
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 29.
REPRESENTACION GRAFICA: REPRESENTACION GRAFICA:
%
% % % -
50 ¢ 50 r 50
— 40 }
40 f e 40 ) 40
— 30
30 & 30 + 30
20}
20 ¢ 20 | 20 }
10}
10 ¢ 10 | 10 ¢ r_—l
l 0 . -
Uﬁl_lr—ll_'l gﬁﬂﬂr‘"\ i 0 A B
A B CD E F A B CD E F | A B
= GRUPO # 2
GRUPO # 1 GRUPO § 2 ‘ ‘ GRUPO ¥ 1
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CUADRO No. 23

ALIMENTACION POR LACTANCIA MATERNA AL NINO

GRUPO # 1 GRUPO # 2
LACTANCIA ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR q
MATERNA AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- 81 35 47 36 48.5
B- NO 2 3 1 1.5
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta.
31y 32.

REPRESENTACION GRAFICA:

Respuestas No.

® %
50 a0 -
0.1 40}
30 } 56 |
gy 20 |
LD 10}
0 [ 0 SR
A B “ T
GRUPO # 1 p—_—ry
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VIII. ANALISIS ESTADISTICO

Como se describié en la metodologia, el total de la muestra se
dividié en dos grupos: el grupo 1 son mujeres gue su gltimo parto
fue asistido por auxillar de enfermeria adiestrado; el grupo dos lo
comprenden mujeres gue en Su fltimo parto fueron asistidas por

comadrona.

para tener un concepto claro del grupo de mujeres éen estudio,
es necesario conocer algunas caracteristicas generales del mismo;
1os dos grupos de mujeres son homogéneos, en los cuales hay una
pequefia diferencia de mujeres joévenes en ambos grupos. El total de
mujeres tiene un promedio de cinco hljos, observande con esto un
comportamiento similar al de la poblacion total del pais (con una

tasa global de fecundidad de 5.6 hijos por mujer). (4)(11).

La relacién de hijos muertos con 1os hijos vives de las
mujeres encuestadas es de un hijo muerto por cada treinta vivos
(1/30), dandonos esto una jdea de la mortalidad infantil en el
srea. Un 4% del total de mujeres encuestadas tuvierecn un aborto

como minimo, los cuales se presentaron enh mujeres de 30 a 44 afos

de edad.

con esta informacién se puede observar que el grupo de mujeres
encuestadas se comporta como la mayoria de las Aareas rurales de

nuestro pais, en donde las condiciones sociales, econbmicas y de
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saluéd son deficientes.

Ya t
eniendo un bosguejo del grupo de mujeres en estudio

= : Se

puede iniciar el analisis de la informacién mencionando g
ue la
calida [
d de atenciém en el parto de mujeres asistidas por auxiliar
ar

de en
fermeria adiestrado o comadrona expresa que el grado 4
o 1=

sati
sfaccidén, por parte de la encuestada es bueno en ambos g
Tupos

de mujeres.

La o i j
Pinién de mujeres encuestadas acerca de guien es mas capaz

de asistir los partes, un 35% consideran gque la auxiliar de
enfermeria asiste mejor leos partos, un 15% considera gue los asist;;
igual una auxiliar de enfermeria o la comadzona, en el grupo 1 d;i
mujeres; en el grupo 2 un 15% considera que lo asiste mejor u;;

auxili
iar de enfermeria, 15% considera gue lo asiste mejor una
comadron

@, Y un 20% no encuentra ninguna diferencia de guien asiste

los partos.

La accesibilidad al auxiliar de enfermeria o la comadrona en
la asistencia del parto, encontramos gue en el grupo 1 tienen 0R
acceso facil a la auxiliar de enfermeria un 32% de muiet!;
encuestadas, un 15% tienen un mejor acceso a una comadrona ., ¥ solo
un 3% tiene acceso @ ambos recursos, observando un mejor acrceso &
la auxiliar de enfermeria en el grupo 1. En el grupo 2 un 42% solo
tiene acceso a una comadrona, uh 6.5% tiene acceso a una auxilisk

de ente
rmeria, y solo un 1.5% tiene acceso @ anbds recursos
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El control prenatal en las mujeres encuestadas fue en el grupo

_en un total del 47%, Y solo en un 3% no tuvieron control, y en el

yupo 2 un 32% si tuvieron control prenatal por personal calificado

auxiliar de enfermeria) o visitaron a la comadrona. E1 numero de
jeces due acudieron a control prenatal es variable, pero es

importante mencionar gue casi el 50% del total de mujeres acudieron

cinco o mas veces a3 control.

Las complicaciones durante el embarazo fueron en un 28% del

total de mujeres, siendo igual su comportamiento en ambos grupos de

mujeres, Yy un 72% no tuvieron complicaciones. La complicacién con

mayor frecuencia en ambos grupos fue la infeccién urinaria, seguida

de otras causas mal definidas por 1las encuestadas, el resto se

distribuye en 1las hemorragias, Yy un paciente en cada grupo se

presentd edema generalizado que amerité seguimiento por médicos del

centro de salud.

La inmunizacioén antitetanica en el grupo 1 fue en 48.5% de

_mujeres, y en el grupo 2 un 38%, observandc una puena cobertura en

el programa de inmunizacién a la embarazada en ésta area.

El control de la frecuencia cardiaca fetal durante el parte,

se observa deficiente en el grupo 1, ya que solo un 12% de las

 mujeres refirid que el control era constante Y frecuente, el resto

de las encuestadas refirieron controles ocasionales © nulos; en el

grupo 2 solo un 4% refirié control de la frecuencia cardiaca fetal,
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y el 46% no evalué el foco cardiaco fetal, debido a su poca

instruccion en este aspecto. El primer periodo d=z1 parto fue

normal y sin ninguna complicacién en el total de

mujeres

encuestadas.

En la evaluacién de la parturienta durante el periodo previo
al parto, en el grupo 1 46% de las mujeres les hicieron palpacién
abdominal y tactc vaginal. En el grupc 2 solo un 15% utilizo

masaje abdominal, y el 35% de mujeres no se evaludé de ninguna

forma.

Es importante mencionar que todas las auxiliares de enfermeria

adies?radas utilizaron guantes al examinar a las parturientas.

La ruptura de membranas en el grupo 1 fue espontanea en 24.5%
y artificial en un 25.5%. En el grupo 2 en 47% de mujeres fue
espontanea, un 1.5% utilizaron algun medio invasivo y el otro 1.5%
nacié con las membranas. Los objetos utilizados para realizar 1a
amniorexis fueron en su mayoria con pinza, seguido de una tijera ¥
por Gltimc con los dedos del examinador, siendo todos Utiles en
éstgs circunstancias; el periodo entre la ruptura de membranas ¥ el

nacimiento del nife fue de 6 horas o menos tiempo en todas 135

encuestadas.

"El aspecto del liguido amniético en 90% dz las encuestadas exr@

de i
caracteristicas ncrmales, en un 10% se presentd sanguinolento Q
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tefiido de verde, sugiriendo la existencia de algun riesgo de

sufrimiento fetal durante el trabajo de parto.

En las técnicas de asepsia Y antisepsia se encontré que el

total de las auxiliares de enfermeria adiestradas utilizaron
guantes durante el parto, y 12% de las comadronas los utilizaron,
reflejando el riesgo inminente de infecciones puerperales, y si a
esto agregamos gue el mayor porcentaje de los partos los asisten
procesos moérbidos es

las comadronas, el ziesgo de presentar

elevado.

Todos los recién nacidos estaban vivos al ser expulsados Yy ser
evaluados, siendo el llanto adecuado en 92.5% del total de recién

nacides, solo 7.5% del total lloraron después de 10 minutos de

vida.

En el grupo 1, el 3% de los recién nacidos presenté coloracién
de alguna importancia, en el grupo 2, 8% 1o presentoé, el ;esto de
l1as mujerss encuestadas refirlt una coloracién normal de los recién

naclidos.

La aspiracién de secreciones en el grupo 1 se realizé a 44.5%

de recién nacidos, ya gue la madre vio directamente cuando 1lo

aspiraron, y 5.5% no se £336 si lo hicleron. £n el grupo 2, 17.5%

de los recién nacidos se les realizd.
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En el k ili
grupo 1 todas las auxiliares de enfermeria utilizaron ] - % aal
n la
perilla, Y en 1 grup 2 113 del E
e o odas u Zaron i . hora
. tod tilizar la boca o los dedos para La duracioén i
traer las secreciones, aumentando el rie de mujeres, Y £
ex S
gO dE prOCESOS mérbidos total .

en el recién nacido.

La forma gque Se expulsd la placenta en el grupo 1, en 40.5%

EBn la ligadura y cort
e del cordén umbili
cal, en el grupo 1 se fue espontanea, €n 8% la traccionaron, Y en 1.5% (una mujer) no fue

utilizé onfalotri i
psia, hilo de sutura o ci i
cinta de castilla en el posible extraerla, PpOrI lo que el médico del centro de salud 1la

total de recién naCld el grupo 2 en 47% (3 ﬂla"ualﬂlentel' T E
os (50%) en u ien
7 de los rec ext‘rajn .

se utilizé cortﬂén de algodbn o] tela con alcohol o isin
e

ningim antiséptico, a
, aumentando el ries i
ge que se presente infeccioén Las complicaciones durante el puerperio en el grupo 1 fuexron

del mafidn umbilical,
n de frecuencia la hemorragia, anemia,

Yy aungue u j
a n 37.5% de mujeres de este grupo .de 11.5%, siendo en orde

estaban wvacunadas con
antitetanica, exist
, e un 12.5% gue no esta |fiebre de causa desconocida, ¥ otras mal definidas por las mujeres

VaCuna&a_) Eiendﬁ Iiesgosa esta act tud de pob e © nula alltisepsla Estudio‘ En g E
ctl
r l a

en el corte del cordén
orden de frecuencia la hemorragia, fiebre de causa desconocida,

flujo con mal olorx (endometritis) ¥ anemia, observando un

El objeto gue se utili
ilizé en el gr
grupo 1 de mujeres para el comportamiento similar entre ambos grupos, variando solo en €l

corte del cordén umbili
ical fue la tijera
en el total de los recién porcentaje de las complicaciones descritas por 1as encuestadas.

nacid
as {50%), donde la madre observd el corte; En el grupo 2 5010

el 15% de las co e

alcohal vy 12.5% 1:a::::j:o::fvgjidiicjl;i:to, 22.5% lo limpid cen Las complicaciones neonatales en el total de recién nacidos

importamtes en el manejo y corte del co doo que. pdsalana fue de 15% aproximado, l1as causas de predominio viral (xesfrios

adolece de muchas deficienclas, y co rdén umbilical, la comadrona comunes Yy en una recién nacida diarrea), ademas un neonato presentd

Bafti] 'Suvorece gue €1 recl ' ) n esta actitud errénea de SU jctericia y uno gue £allecit sin gue la causa gel deceso lo pudiera
ecién nacido y la madre tengan un riesgo describir la madre encuestada.

inminent: »
te de procesos morbidos mayor que el grupo 1 de mujeres ¥
recién macidos.

e La lactancia materna esta Dbien arraigada en el total de

mujeres encuestadas, ya que 96% de los nifios recibieron lactancia

materna por 1o MEnos ge seis meses & un afio.
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IX. CONCLUSIONES

1=
La opinién acerca de la asistencia del parto en mujeres
de 1
S a 44 afios encuestadas en la comunidad rural estudiada, indica

gue se asisten adecuadamente los partos en general, sin embargo 155\

encuestadas consideran gue las auxiliares de enfermeria adieatzadas‘
son el grupo mas adecuado para asistir los partos. 1
2.- Las principales diferencias que existen entre la
asistencia del parto qgue ofrece una auxilliar de enfermeria, y la
comadrona, son diversas, _gue van desde aspectos culturales y
educativeos, asi como diferenclas enormes en la aslstencia del
partuf en el cual la comadrona tiene un conocimiento muy elemental,
gue solo se basa a su experiencia, desconociendo aspectos
importantes como la asepsia y antisepsia, monitozeo del trabajo de
parto, y la evaluacién correcta del reclén nacido.

3.- Las principales deficiencias encontradas en las
auxiliares de enfermeria adiestradas fue la monitorizacién del foce
cardiaco fetal, ya que por referencia de las encuestadas no fue
constante en la mayoria de las mismas, siendo esto parte esencial
en el trabajo de parto, para evitar riesgos de sufrimiento fetal;
respecto a las comadronas, sus deficlencias se centran en la
inadecuada antisepsia y nula asepsia asi como el uso de fomites o
muy escaso o nulo meniteoreo del parto, constituyendo un riesg®

evidente para la madre y el recién nacido.
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4.- La magnitud de la morbilidad materna Y neonatal se

pzesenté en un 27% del total de mujeres encuestadas, durante el

embarazo, parto O puerperio, siendo durante el embarazo las
del tracto urinarico 1lo gue S€ observé con mas

causa mas jmportante

infecciones

frecuenciaj durante el parto ¥ el puerperio la

la anemia Y 1ig0s Pprocesos febriles. La

el 15% durante éste

fue 1la hemorragla,

morbilidad neonatal se presentd en un total @

pérlodo, siendo éstas de predominio viral (resfrios comunes ),
o de jctericia, y un

sindrome diarréico en una recién nacida, un cas

neonato gue fallecid sin que 1a causa del deceso la describiera la

madre.
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X. RECOMENDACIONES
1.- Es muy importante que 1la auxiliar, de enfermeria
adiestrada conozca y se le instruya constantemente, para que sus
servicies a la parturienta ofrezcan seguridad y blenestar materno

y del recién nacido en todo momento durante el parto y en el

puerperio inmediato.

2.- El papel de la comadrona debe de ser mas eficiente, e
incentivarla, asi como capacitaxla en técnicas adecuadas que
brinden a la madre y el recién nacido la mayor confianza ¥y
seguridad que durante el parto y puerperio no existan riesgos de
contaminacién que se traduzcan en procesos moérbidos mafernos o

fetales, o durante el puerperio, y en Gltima instancia durénte el

periodo neonatal.

3.- Se deben de encausar los esfuerzos del personal de salud,

a
para captar comadronas y poner en marcha los programas de

& 4 .
apacitacién de comadrona vigentes en nuestro sistema de salud, Ya
gue la comadrona es una herramienta atil para el area de salud, gue
co i i i

n un bgen adiestramiento, se traduciré& en una mejor atencién del

grupe materno infantil.
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XI. RESUMEN

La atencién del parto en 21 Area rural es un aspecto

importante a nivel ginecoobstétrico, ya que un porcentaie elevado
de la poblacibn se distribuye en areas rurales de gran extensién,
las cuales en la mayoria de los casos es dificultosa o casi nula la
asistencia por personal de salud durante el parto, recurriendo al

anico recurso disponible por la parturienta, la comadrona.

La poblacion objeto fueron un total de 74 mujeres comprendidas
entre los 15 a 44 afios, con antecedentes de gestacidén Yy parto

alguno, obteniendo dos grupos, de 37 mujeres cada uno, con la

diferencia entre ambos gue los partos habian sido asistidos por

enfermera o comadrona. Respondieron a una encuesta de opinit6n con

un total de 32 preguntas, las cuales integran aspectos de

importancia durante el embarazo, parto, puerperio Y el perliodo

neonatal. {

Se determiné gue existen grandes diferencias en la actitud ¥
desempefio de la enfermera y la comadrona, 1lo cual se traduce en una

mejor O mas deficiente y riesgosa atencién durante la gestacién ¥

durante el parto, logrando encontraxr las deficiencias mas

relevantes tanto en las enfermeras como las comadronas, asi como

determinar las complicaciones maternas y neonatales, segun 1la

opinién muy particular de las encuestadas, Y dque servira paza

encausar medidas de apoyo & nivel de salud, para una mejor

asistencia del parto en el area rural estudiada.




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

—

8)

9)

10)

1)

1:2)

13)

14)

64
XII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aprofam. Fondo de las Naciones Unidas para el desarrolle
v .
Guatemala, 1991. . .
Araujo, J. C. Parto normal ep perinatologia socis]
D. F. : Bykp, 1984. + México

Arias, J.

impactos mutuos. Guatemala, 1986. w 2

Arias, J. La__fecundidad v mortalidad en_ Guatemala.

Guatemala:  Aprofam, 1986.

Behrman, R.
Nelson.

G., V. C.
13 ed.

Vaughan.
México D. F.

Tratado de Pediatria de
Interamericana, 1980. 2 t.

Instituto de MNutricién de Centro América Y Panami, OPS.

Guatemala: Mother care, 1993,

Instituto de Nutricién de Centro América Yy Panama, OPS.

obstétricas v neonatales para centros de salud.

Guatemala, 1993.

Marckwardt, A.
Columbia:

M.
OPS. DHS. AID, 1993.

Ministerio de 8alud Pﬁylica ¥y Asistencia Social, UNICEF.

f Guatemala:
Litorama, 1990.

Ministerio de Salud Publica y BAsistencia Social, et al.
Estudio de 1a mortalidad materna ep Guatemala.
Guatemala, 1989.

Ministerio de.Salud Plblica y Asistencia Social.

94— . Guatemala, 1993. 33p.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

e d mat 2-1996. Guatemala,
1992 189p.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa
a coma as. Guatemala, 1992.

Ministerio de Salud Publica de Costz Rica. -
2392 0 Americano de comadronas tradicionales. San JOS€y

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

65

Mondragédn, A. a . 3 ed. Mexico

p. P, Trillas, 1990,

Mosbi Company. Diccionario de Medicina Mosbi. Edicidn 1995.

Barcelona: Océano, 1995.

Organizacién Panamericana de la Salud.
i 1 i . Serie Paltex,

No. 7. México D. F. oPS, 1986.

Organizacién Panamericana de la Salud, OMS.

del sector Salud. Guatemala, 1991.
Organizacién Panamericana de la Salud, OMS. Indicadores de

Volumen 1.

Guatemala, 1993.
Pritchard, J. . Obstetricia de Williams. 3 ed. México
D. F. Salvat, 1990.
Rifkin, 8. B. (o]
d dre v el nifio, v de planificacion
familiar. Columbia: OPS, 199%2. .
Schwarcz, R. L. et al. Obstetricia. 4 ed. México D. F.:
‘ Ateneo, 1982. 602 p.
UNICEF. SEGEPLAN.
muier ep Guatemala. Guatemala, 1991.
UNICEF. WHO. i [s] i
[o3 ortality. Geneva. 1986.
Urranga, F. tri i 3 5 ed. Buenos Alres:
Interamericana, 1981.
Villalobos, L. B. : n 3
América. San José: ICAP, 1992,
Wayne, D. Bicestadisti base paxra 1 anall de
ciencias de 1a salud. México D. F.: Limusa, 1987.
World Health Organization. El potencial de 1las parteras
tradicionales. Ginebra. 1986.

World Health Organization. PBerfil de la pobreza en Guatemala.
Guatemals, 1991.

‘Zea, C. E. Conceptos basicos de salud-enfermedad vy su
relacién con la vida sexual, el emba
las comunidades indigenas de Guatemala. Cuatemala, 1993.

v

Estudio basico




67

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENCUESTA
EDAD: PARIDAD ___ ________ HIJOS
HIJOS VIVOS HIJOS MUERTOS ________ ABORTOS
EDAD DEL FALLECIDO
l.- 8u Ultimo parto fue atendido por:

Personal de salud (enfermera)
Partera empirica (comadrona)
2.- Considera gue la enfermera o la comadrona le atendié el parto
adecuadamente o a su satisfaccién?

sI NO

3.- Quien cree usted, que atiende mejor los partos:
La enfermera La comadrona Igual
4.- Quien cree, a su criterio gue estd mas cercano a usted a la

hora de atenderle un parto:

La enfermera . La comadrona Igual

5.- Llevé control prenatal durante su Gltimo embarazo?
sT ____________ NO
6.- Cuantas visitas a control hizo a la enfermera o la comadrona?
1. 2. 3% q. 5. o mas.
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14.- Cuanto tiempo antes del parto se le rompieron o le ayudaron a
i ante el embarazo
7.- Si usted presentd alguna complicacién dur = romperse las membranas ("la fuente").

responda si fue algunas de éstas: Menos de seis horas Mas de seis horas

Hemorragias Infeccién Urinaria Entre 12 y 24 horas Mas de un dia
Edema generalizado Traumas 15.- Al romperse las membranas ("la fuente, bolsa de aguas"), el
Ruptura prematura de membranas Otros liquido que salié era de un aspecto:
8.- La vacunaron contra elrtétanos durante su embarazo? ) Claro Turbio verak Sanst bt
s1 NO 16.- Bacidé vivo el nifio?
9.~ Durante el tiempo anterior al parto, cuando ya presentaba 51 NO
dolores fuertes y constantes, le escucharon el corazén del : 17.- Al nacer el nific lloré rapido?
SI NO
nifio en su abdomen?
18.- 8i la respuesta anteriocr es no, cuanto tiempo tardd en llorar:
Frecuentemente Algunas veces
Menos de diez minutos ___ Mas de diez minutos
Muy pocas veces Ninguna

18.- El gue atendié el parto usé guantes?
10.- Le hicieron algtn examen vaginal u otro examen durante el

SI NO

embarazo o durante el parto:

i * 20.~- Cuando nacié el nifio no lo noté muy "azul" (cianético) ?
| 81 NO
\

SI NO

- CUAL

21.- Tardé mucho tiempo en ponerse rosado?
11.- Si su respuesta anterior fue si, utilizaren:

81 NO
Guantes ERte: 2R Lavy L83 Ne0es 22.- Le aspiraron o le sacaron las flemas al nifio?
Ho se lavd las manos ... .. (o}, = ol L ! a7 o
12.- Cuando se le rompié "la fuente" (membranas ovulares), esto 23.- Con que objeto aspiraron al nifio?
fae: i Perilla Boca ___ No lo aspiraron
Espontaneo ______ Le ayudaron _____ Nacid con membranas No sabe
13.- si le ayudaron a romperse las membranas ("la fuente"), que 24. Con que le amarraron el cordén al nifio?
objeto utilizaron: X Clamp Hilo de sutura __ Cinta de Castilla ____
Pinza Tijera L& manc con guantes . Cordén de tela corriente — Nudo con el mismo cordén _

Solo la mano Otro




25.

26.

27

28.

29,

30.

31.

32.
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La tijera con gue cortaron el cordén:
Estaba hervida Con alcohol

8in lavarlo No sabe

Cuanto tardé en salir la placenta?

Menos de una hora Mas de una hora |

Cuando salid la placenta:
salié sola La Jjalaron Otro

La sacaron con la mano No fue posible sacarla

Después del parto presentd alguin problema?

SI NO

CUAL

i su respuesta anterior fue si, presenté alguna de estas
complicacionzs?

Anemia Fiebre ' Hemorragia abundante

Flujo con mal olor Otros

Durante el primer mes de vida el nific present6 algan problema?
sI NO

CUAL

Le dio lactancia materna al nifo?
sI NO
A gue edad lo desteto6?

Seis meses Un afio |

Un afo o mas

= iy - =
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	es asegurarse que todo embarazo deseado culmine en un nifio 'sano y 
	sln deterioro de la salud de la madre. 
	(15)(20)(22). 
	Para que un control prenatal sea eficiente, debe de cumplir 
	con 105 requisitos siguientes: 
	Precoz y temprano. 
	Per iódico. 
	Completo. 
	Extenso. 
	(15)(20)(22). 
	pr lmer tr imestre, perm! tiendo la ejecución oportuna de las acciones 
	de fomento, protección y recuperación de la salud, que constituyen 
	la razón fundamental del control prenatal. 
	(20) (22) . 
	lo 
	Respecto a la periodicidad podemos decir Que va 
	a var iar 
	segOn:< el ~r i esgo qUf: 
	tlene 
	la embarazada; 
	las de 
	al to ! i~sqo 
	nec~sl tan ~na mayor cantidad de ccnsul tets. 
	Algunos norman un 
	mínimo de cinco consultas por cada 
	gestaci6n, 
	y otras normas 
	uno cada semana desde 
	la 
	36 hasta 
	el 
	término 
	del 
	embarazo) . 
	(12)(15)(20)(25). 
	Respecto a lo completo del control prenatal se 
	deben de incluir los elementos básicos de todas las consultas y 
	exémenes de sangre (hematocrito y glucosa). 
	(20)(22)(25) . 
	salud, que no vamos a utilizar por las caracter1sticas del estudio. 
	aspectos importantes destacan: 
	(12){15)(20)(22). 
	esfuerzo. 
	Baño diario. 
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	Cuidado de 108 pechos para la preparación de la lactancIa 
	materna. 
	El narto normal: 
	El parto significa la expulsión de un feto 
	con un peso mayor de 500 gramos (20 semanas aproximadamente) (22), 
	En condiciones normales acontece el parto cuando el feto ha 
	cumplido 
	lntegralmente el 
	ciclo de su vida 
	grávida ha llegado al término del embarazo, 
	semanas completas de amenorrea. 
	(15)(20)(22)(25). 
	Atención del parto: 
	El control de la atención del parto va 
	desde lo más complejo, que se aplica 
	en hospitales y en gestantes 
	de alto riesgo, hasta lo 
	más sencillo 
	y fácil. 
	centros de salud de baja complejidad para embarazadas de bajo 
	riesgo. 
	(15) (20) (22). 
	En condiciones normales el personal de 
	salud solo se limitará a vigilar la salud materna y fetal y la 
	evolución del trabajo de parto. 
	(17)(20)(22) . 
	Conducta al iniciarse el parto: 
	examen 
	minucioso 
	flsico general. 
	(12)(20) (22). 
	Además se interrogará sobre: 
	El 
	de 
	las 
	contracciones, 
	sus 
	comienzo 
	caracter1sticas y el curso de las mismas desde su 
	inicio. 
	Momento de la rotura de membranas. 
	Anoma11as 
	pudieron 
	durante 
	la 
	que 
	se 
	presentar 
	gestación 
	(hemorragia, 
	edema, 
	etc.) . 
	(12) (15) (20) (22) (25). 
	El 
	foco 
	cardlac 
	tetoscopio (estetoscopio obstétrico), el cual deberá estar entre 
	120 Y 160 por minuto. 
	(12)(20)(22). 
	El examen vaginal, el cual se debe de hacer sI no se han 
	blé 
	de 
	contaminación bacterlana por exámenes multiples. 
	(12)(20)(22). 
	La 
	detección 
	rotas 
	importante 
	ya 
	que, 
	de 
	membranas 
	es 
	primeramente si 
	la presentación no ha 
	encajado en 
	la 
	pelvis, 
	aUmenta el riesgo de prolapso y compresión del ~ordón. 
	(20 I (22). 
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	Además si el feto permanece por más de 24 horas en el útero 
	después 
	de la 
	rotura de membranas, 
	existe 
	un peligro 
	real 
	infección intrauterlna. 
	(15) (20) (22). 
	Primer periodo del parto: 
	Este per lode comprende desde el 
	inicio del trabajo de parto, hasta la dIlatación total (10 cw~). 
	Siendo este periodo en las primigrávidas generalmente de unas 
	ocho horas, y en las multlparas unas cinco horas, sIn embargo, hay 
	una gran variabilidad individual. 
	(12)(15)(20)(22). 
	1.- 
	treinta a sesenta segundos}; la intensidad es baja cuando el útero 
	se 
	depr ime durante 
	la 
	contracción 
	y al ta 
	cuando 
	puede 
	no 
	se 
	deprimir por el examinador. 
	(15) (20) (22). 
	2.- 
	Ritmo cardiaco fetal: debe de vigilarse después de una 
	contracción o cada quince minutos al menos. 
	(22) . 
	3.- 
	Realización óe amniotomia: solo debe de realizarse en 
	condiciones estériles, con una técnica adecuada, sino es asi, mejor 
	no realizarla. 
	(15)(20)(22). 
	de 
	-- 
	11 
	Tratamiento del segundo periodo del parto: 
	Comprende desde 
	la dilatación completa al nacimiento del nifie, y con la dilatación 
	cornpleta 
	la 
	mujer 
	empieza 
	pujar 
	el 
	de 
	la 
	con 
	descenso 
	presentación 
	la grávida siente 
	un gran deseo 
	de defecar. 
	La 
	durac16n media de este periodo es de 50 minutos en la nullpara y 20 
	minutos 
	la. multipara, 
	otros 
	autores 
	opinan 
	la 
	que 
	en 
	aunque 
	duraci6n media es de 15 minutos. 
	(15)(20)(22)(25) . 
	Conducta 
	durante 
	el 
	desprendimiento: 
	cuando 
	inicia 
	el 
	se 
	periodo final de expulsión, la atención por parte del que atiende 
	el parto será más activa, siendo necesaria la preparación del área 
	per iDeaJ., 
	asl 
	los 
	elementos 
	de 
	inmediato 
	(mesa 
	con 
	uso 
	como 
	instrumentos, compresas, gasas" etc.). 
	La principal función del 
	que atiende el parto en este momento es la protección del periné 
	para evitar los desgarros y sus mayores inconvenientes (propagación 
	hasta eJ. ano, el esfinter y el recto). 
	(15)(20) (22)(24). 
	Es 
	importante 
	mencionar 
	la 
	presentación 
	cefálica 
	en 
	que 
	modalid.ad de vértice, 
	representan el 
	95't de las presentaciones 
	aproximadamente, 
	el 
	resto 
	distribuyen 
	las 
	otras 
	present.aciones. 
	se 
	en 
	Con la protección del periné termina el desprendimiento de la 
	cabeza, y en casi todos los casos el resto del cuerpo se desprende 
	espontáneamente, pero en algunas veces se ayuda a su salida final. 
	~~ 
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	Para ello, una vez desprendida y ratada espontáneamente a su 
	presente, 
	hay 
	deslizarla 
	sobre 
	el 
	hombro 
	la 
	cabeza. 
	que 
	(20) (22) (25). 
	Después de la toma de la cabeza del recién nacido con ambas 
	manos por los parietales, se tracciona suavemente, primero hacia 
	hacia arriba, con lo que se obtiene el desprendimiento del hombro 
	posterior. 
	El resto del cuerpo al ser menos voluminoso que los 
	segmentos ya desprendidos, se expulsa fácilmente, debiéndose de 
	contener al feto para que no lo haga con brusquedad. 
	(12)(20)(22). 
	Atención del recién nacido normal: 
	Debe de haber un contacto 
	precoz entre madre e hijo, inmediatamente después del parto, y debe 
	de continuar en los dlas subsiguientes. 
	realizar las siguientes actividades: 
	1.- 
	Maniobra de aspiración de secreciones nasofaringeas Y 
	bucales: esta maniobra se realiza en el momento del nacimiento eO 
	niDQ5 r.crmales, aunque algunos autores las consideran innecesariasl 
	pero es mejor utillzarlas como rutina. 
	(5) (20) (22). 
	2.- 
	Ligadura del cordón umbilical: aunque en muchos caZQS e$ 
	Ja 
	13 
	mantenido 
	en alcohol puro por un tiempo adecuado, 
	debiendo de 
	realizar por lo menos dos nudos, observando al cortar el restante 
	del cordón una adecuada hemostasia. 
	(12)(15)(20)122). 
	3.- 
	Aplicación de cred~ ocular: 
	En todo recién nacido se 
	procederá a la aplicaci6n inmediata de nitrato de plata al 1% para 
	la 
	prevención de 
	oftalrnla 
	purulenta 
	(producida por 
	gonococo) . 
	(5)112)(15)(20)(22). 
	4. - 
	El examen del recIén nacido: 
	Inmediatamente se debe de 
	tomar el puntaje de apgar y se verificará que no exista ninguna 
	malformación externa evidente. 
	(12)(20)(22). 
	5.- 
	Alimentación natural: A los 5 ó la minutos de vida del 
	6.- 
	Administración de vitamina K: Se utiliza para prevenir la 
	enfermedad hemorrágica del recién nacido. 
	(5)(20)(22) . 
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	Tercer periodo del parto normal: 
	ero 
	hace que la placenta 'i 
	exterior, pudiendo variar de 5 a 
	30 
	minutos, 
	siendo 
	su 
	secuencia 
	desprendimi ente I 
	descenso 
	expulsión. 
	(12)(20)(22). 
	El oficio de asistir partos es tan antiguo 
	ido evolucionando y perfeccionándose 
	vez más, siendo primero la intervención d 
	el 
	uda de 
	alguna 
	ue 
	a obstetrici.a. (2)(9)(13). 
	El parto tradicionalmente asistido 
	en 
	el 
	'a. l 
	est6 
	estando la parturienta, 
	acompañada de su familia 
	e 
	(7)(9) (13) (28). 
	..~ 
	-- 
	15 
	En 
	latinoamérica 
	les 
	encuentra 
	todos 
	lados 
	las 
	se 
	en 
	comadronas, aunque parece que en algunas zonas urbanas con buenos 
	servicios de salud el número de parteras ha ido disminuyendo, pero 
	Por ejemplo, 
	~asa Y solo 16% por médicos o enfe~meras, mientras que en las zonas 
	rurales más desarrolladas en Argentina solo 13% fueron atendidos 
	por comadrona y el resto por los sft.I:vicios modernos de salud. 
	(2) . 
	En Guatemala en particular, el 80\ de los partos son asistidos 
	por comadronas, según estimaciones del Gobierno su capacidad de 
	atenciÓD obstétrica es del 20\ de todos los nacimientos. 
	Se asume 
	entonces que la comadrona es, y continuará siendo el elemento clave 
	en cualquier esfuerzo que se realice para mejorar la asistencia del 
	parto. 
	(9)(13). 
	remontándose en Guatemala a J:1.;L5, 
	y en Costa Rica a 1967. 
	La 
	organización mundial 
	la salud 
	(OMS) 
	y otras 
	organizaciones 
	de 
	internacionales y nacionales han tomado interés en estos programas 
	y los han promocionado con documentos, recomendaciones Y programas 
	de entrenami ento. 
	(9)(13)(14)(26)(28). 
	J.- 
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	Refiriéndose 
	especlficamente 
	las 
	caracteristicas 
	de 
	parteras empiricas podemos mencionar las siguientes: 
	en muchos casos analfabetas. 
	La frecuencia de partos sobrepasa 
	raramente 
	el 
	es menor. 
	cual 
	más 
	de 
	generalmente 
	mes, 
	uno por 
	(2) (9). 
	Conocimientos de las parteras: Existe una variabilidad grande 
	en los conocimientos de las parteras emp1ricas, tanto as1, que en 
	un 
	eatua i o 
	México 
	ellas 
	real izado 
	solo 
	la 
	mitad 
	diagnosticar correctamente el embarazo, 
	de 
	en 
	gestantes mediante palpaciones abdominales. 
	(2)( 9) . 
	Como 
	puede suponerse, 
	existe una 
	gran variabilidad en los 
	conocimientos de las parteras empiricas, pero el diagnóstico del 
	periodo del embarazo no es de mayor interés para las comadronas. 
	En realidad el cálculo de la fecha de parto no tiene sentido para 
	las comadronas, estando en un ambiente en donde la planificación 
	del tiempo existe tan solo de forma rudimentaria, ':! la partera 
	siempre está al alcance. 
	(2' . 
	Control prenatal; La practica mas conocida de control prenatal 
	es 
	el 
	en 
	algunas 
	conocido 
	comO 
	masaje 
	abdominal, 
	partes 
	"arreglamiento 
	del niño". 
	Se piensa 
	parteras) 
	Que 
	( según 
	las 
	muchas molestias 
	de 
	las 
	embarazadas 
	son ca~si)das 
	por 
	17 
	pOSición del niño. 
	En realidad, 
	aón en presencia de servicios 
	maternos infantiles adecuados, la asistencia del parto por partera 
	empírica sigue siendo solicitado por las embarazadas. 
	(2)( 9) . 
	Atenci6n del parto: 
	Segun las parteras emp1ricas 
	e 1 parto 
	comienza cuando se inician los dolores de parto y baja un poco el 
	utero. 
	Durante el periodo de expulsión mantienen, en la mayoria de 
	los 
	la 
	posición 
	sentada 
	cuclillas, 
	paciente 
	en 
	en 
	casos 
	mediante diferentes objetos ~e apoyo¡ ademAs en algunas regiones 
	tienen algunas 
	acelerar 
	desde 
	el 
	parto que 
	técnicas 
	van 
	pa¡a 
	tratamientos 
	vegetales 
	manipulaciones 
	manuales 
	externas. 
	hasta 
	(2) (9). 
	El cord6n umbilical se corta con una gran variedad de objetos, 
	generalmente sin desinfecci6n previa; 
	es aqui donde la medicina 
	moderna puede hacer su mejor contribución al educar a la comadrona 
	en este aspecto del cuidado del mufion umbilical desde el corte, 
	hasta 
	un 
	significado 
	especial, 
	tiene 
	caida. 
	placenta 
	La 
	su 
	particularmente 
	indigenas, 
	que 
	muchos 
	la 
	poblaciones 
	ya 
	en 
	entierran en un lugar tranquilo después del parto. 
	(2) (14). 
	El gran factor de muerte materno fetal durante el parto en 
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	decisivo, 
	el 
	cual tiene que ser 
	oportuno, 
	inmediato, 
	seguro y 
	fácil; 
	por otro lado el hospital de referencia no puede dejar de 
	recibir a estos pacientes, por compromiso de la credibilidad de 
	estas personas en el sistema. 
	(2)(7) . 
	En el siguiente cuadro que se presenta en la siguiente página 
	se 
	observarán 
	de 
	las 
	benéficas, 
	inacuae 
	prácticas 
	algunas 
	erróneas de las parteras tradicionales o comadronas en Guatemala. 
	Concluimos 
	esta revisi6n bibliográfica reafirmando 
	que la 
	experiencia ha demostrado que es indispensable el aprovechamiento 
	de las parteras en 1015 programas obstétr leos en el medio rural, 
	para instituir un esquema de trabajo adecuado a nuestros servicios 
	de salud en el área rural. 
	(9)(28). 
	J- 
	19 
	PRAC':TICA DE LAS PARTERAS TRADICIONALES 
	EN GUATEMALA. DURANTE EL PARTO 
	-BEIlEFICAS 
	INOCUAS 
	ERRONEAS 
	- Responden Y lle- 
	- Administran baños 
	gan pronto en momen- rituales a la madre 
	tos de necesidad. 
	e hijo durante tres 
	- Reconocen la ne- 
	dlas después del 
	cesidad que la madre parto. 
	- No utilizan procedimien- 
	tos ni materiales asépti- 
	cos en el parto, ni en la 
	atención al neonato. 
	- Ejecutan fuertes masajes 
	tos. 
	tan la modestia de 
	y el niño estén jun- - Comparten y respe- abdominales. 
	- Atan una cinta alrededor 
	- Peraiten que la 
	la mujer en asuntos 
	mujer se mueva y ca- de procreación. 
	mine al inicio del 
	parto. 
	- Apoyan a la mujer 
	Psicológica y emo- 
	cionalmente. 
	del abdomen de la mujer 
	para apurar el parto re- 
	tardado. 
	- Cuelgan a la mujer con 
	los pies hacia arriba pa- 
	ra corregir la presenta- 
	ci6n fetal anormal. 
	- Aconsejan que se le de 
	al bebé agua endulzada 
	hasta que "baje" la leche 
	materna. 
	- Se abstienen de remitir 
	pacientes al hospital en 
	casos de urg~ncia. 
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	VI. METODOLOGIA 
	TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO 
	PORI.A.CI0N EN ESTUDIO: 
	Población 
	femenina 
	comprendida 
	entre 
	quince 
	y cuarenticuatro 
	af'ios 
	edad, 
	de 
	algún antecedente de paridad. 
	MUESTRE O: 
	La población femenina de quince a cuarenticuatro afios de 
	la Aldea El Lobo, GuaHm, Zacapa y su área de lnfluencl.a, 
	la cual es de 318 mujeres, según el censo poblacional 
	local del área de 1992, de la cual se tomó una muestra 
	representativa, que a continuación se describe: 
	C~lcul0 de la muestra; 
	(17)(27) 
	z= 
	pq 
	Fórmula: 
	n = 
	z= 
	pq 
	e' 
	lo. 
	oon 
	Donde: 
	21 
	z = Coeficiente de confianza 1.96 
	(nI vel de conf lanza de 
	95\) . 
	p = Proporción del elemento en la población Que tiene dicha 
	caracterlstlca 0.5 (por ser desconocido el dato). 
	e = Es el error del muestreo, o sea la tolerancia. 0,1 (6 
	10\) . 
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	Muestra: 
	La muestra de 74 mujeres se dividió en dos grupos: 
	Grupo 1: 
	37 mujeres de 15 a 44 años que en el último 
	parto hayan 
	sido 
	asistidas 
	por 
	auxiliar 
	enfermer1a adiestrado. 
	Grupo 2: 
	37 mujeres de 15 a 44 años que en su último 
	parto hayan sido asistidas por comadrona. 
	El 
	muestreo no 
	fue probalistico 
	(utilizando el 
	juicio del 
	investigador y curopl iendo con los 
	cr i ter íos de 
	inclusión, 
	para 
	utilizar 
	las 
	unidades muestrales, 
	son las mujeres 
	en 
	edad 
	que 
	reproductiva) . 
	Se utilizó un muestreo secuencial, en el cual, de 
	cada dos mujeres, que cumplieron con los criterios de inclusión se 
	entrevistó a una de ellas, hasta completar el tamaño de la muestra. 
	(17) . 
	Criterios de inclusión de la muestra: 
	1. 
	Sexo femenino. 
	2. 
	Grupo etéreo de quince a cuarenticuatro años. 
	3. 
	Antecedentes de paridad. 
	4. 
	Ultimo parto asistido por lo menos hace 3 años. 
	5. 
	Ultimo 
	parto 
	asistido 
	por 
	auxiliar 
	enfermer1a adiestrado o comadrona. 
	de 
	de 
	.- 
	23 
	lrst:rnmento de la investlaaci6n: 
	RP.ClUSOS: 
	Encuesta: Estructurada con 32 preguntas, las que en su 
	mayoria son de respuesta directa, y en las preguntas 14, 
	31 Y 32 
	las preguntas son de respuesta. abierta. 
	La 
	encuesta tiene la secuencia desde el embarazo, el parto 
	y puerperio. 
	Para más detalles ver anexos. 
	Humanos: 
	Enfermero 
	salud del 
	auxiliar 
	del 
	puesto de 
	Lobo, Gualán, Zacapa. 
	F1sicos: 
	- Puesto de salud El Lobo, Gualan, Zacapa. 
	Aldea 
	área de 
	El 
	Lobo, 
	Gualán, 
	Zacapa y 
	influencia. 
	Material: - Encuestas. 
	- Lapiceros. 
	Material de apoyo: 
	Este material se utilizó para mostrar 
	a las encuestadas de los objetos que se utilizaron en el 
	parto, ya que algunas de las mujeres eran de 
	escasa o 
	nuÍa educaci6n, haciendo necesario ejemplificarles lo que 
	se les preguntaba en la encuesta. 
	Clamp 
	Cinta de castilla 
	Perilla 
	Hilo de sutura - 
	Estetoscopio 
	Fetoscopio 
	Guantes 
	Pinzas Kelly 
	Tijera::: esterl- 
	les y no este- 
	r i let-,. 
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	VARIABLE 
	DEFINICION OPERACIONAL 
	DEFINICION CONCEPTUAL 
	- Periodo Periodo en el cual la 
	- Puerper i o. 
	25 
	VARIABLES 
	CUADRO 2 
	-- 
	VARIABLE 
	INDICADORES 
	Liquido amni6tico. 


	page 16
	Titles
	~, 
	27 
	GRAFICA DE GANTT 
	1.- 
	Selección del tema. 
	2.- 
	Búsqueda de asesor y revisor. 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	docente administrativa de tesis. 
	7.- 
	8.- 
	9.- 
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	VII. RESULTADOS 
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	la 
	fue asistido por enfermera auxiliar adiestrada o comadrona. 
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	VIII. ANAT.rSIS ESTADISTIca 
	Como se describió en la metodolog1a, el total de la muestra se 
	dividi6 en dos grupos: el grupo 1 son mujeres que su último parto 
	fue asistido por auxiliar de enfermería adiestrado; el grupo dos 10 
	comprenden mujeres gue en su Oltimo parto fueron asistidas por 
	comadrona. 
	Para tener un concepto claro del grupo de mujeres en estudio, 
	es necesa~10 conocer algunas características generales del mismo; 
	los dos grupos de mujeres son homogéneos, en los cuales hay una 
	pequena diferencia de mujeres jóvenes en ambos grupos. 
	El total de 
	mujeres tiene un promedio de cinco hijos, observando con esto un 
	comportamiento similar al de la población total del pals (con una 
	tasa global de fecundidad de 5.6 hijos por mujer). 
	(4) (11). 
	La relación de hijos muertos con los hijos vivos de las 
	mujeres encuestadas es de un hijo muerto por cada treinta vivos 
	(1/30), dándonos esto una idea de la mortalidad infantil en el 
	á:rea. 
	Un 4% del total de mujeres encuestadas tuvieron un aborto 
	como mlnimo, los cuales se presentaron en mujeres de 30 a 44 anos 
	de edad. 
	Con esta información se puede observar que el grupo de mujeres 
	encuestadas se comporta como la mayor la de las areas rurales de 
	nuestro pals, en donde las condiciones sociales, económicas y de 
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	salud 3cn deflcl~nte5. 
	calidad de atención ~n el parto de mujeres asistidas por auxiliar 
	de 
	eafermeria 
	grado de 
	adiestrado o 
	comadrona 
	el 
	expresa que 
	satisfacción, por parte de la encuestada es bueno en ambos grupos 
	de mujeres. 
	La opinión de mujeres encuestadas acerca de quien es más capaz 
	de 
	asistir 
	los 
	partos, 
	35'\ consideran 
	la 
	un 
	auxiliar 
	que 
	enfermerla asiste mejor los partos, un 15\ considera que los asiste 
	iqual una auxiliar de enfermerla o la comadrona, en el grupo 1 de 
	mujeres; en el grupo 2 un 15% considera que lo asi~te mejor una 
	auxiliar de 
	enfermerla, 
	15% considera que 
	lo asiste mejor 
	una 
	comadrona, y un 20\ no encuentra ninguna diferencia de quien asiste 
	los partos. 
	La accesibilidad al auxiliar de enfermerla o la comadrona en 
	la asistencia del parto, encontramos que en el grupo 1 tienen un 
	acceso 
	Ucil 
	un 
	la 
	auxiliar 
	de 
	enfermer la 
	32% 
	de 
	mujeres 
	encuestadas, un 15' tienen un mejor acceso a una comadrona, y sola 
	un 3\ tiene acces~ a ambos recursos, observando un mejor accesO a 
	la auxiliar de enfezmerla en 'el grupo l. 
	En el grupo 2 un 'Z\ solo 
	tiene aCQeso a una com~dr~naf un 6~5\ tiene acce50 a una a~¡liaY 
	de enfer~er\af y solo un l~S~ ti~nt ~cce$O Q ambOs recurtos~ 
	55 
	mU 
	oeres encuestadas fue en el grupo 
	un 3\ no tuvieron control, y en el 
	32 
	a El número de 
	control prenatal es variable, pero es 
	de 
	fueron en un 28\ del 
	comportamiento en ambos grupos de 
	un 
	fue la infección urinaria, seguida 
	mayor frecuencia en ambos grupos 
	de otras causas mal definidas por 
	i i to por médicos del 
	1 fue en 48.5\ de 
	buena cobertura en 
	ésta área. 
	fetal durante el parto, 
	que solo un 12'\. de las 
	ocasionales o nulos; en el 
	solo 
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	el 
	46\ no 
	evaluó 
	cardíaco 
	fetal, 
	poca 
	debido 
	el 
	foco 
	su 
	instrucción en 
	este aspecto. 
	El 
	periodo c-:1 parto 
	fue 
	primer 
	normal 
	ninguna 
	complicación 
	el 
	total 
	mujeres 
	de 
	sin 
	en 
	encuestadas. 
	En la evaluación de la 
	mujeres 
	hi 
	es e eran palpación 
	abdominal y tacto vaginal. 
	En el grupo 2 solo un 15% utilizó 
	masaje abdominal, 
	no se evaluó de ninguna 
	y el 35\ de mujeres 
	forma. 
	.. 
	radas utilizaron guantes al ex 
	aminar 
	las 
	parturientas. 
	La ruptura de membranas en el 
	grupo 
	fue 
	es pon anea en 24.5% 
	y artificial en un 25.5\. 
	En el grupo 2 en 47% de muj~res fue 
	examinador, 
	nacimiento del niño 
	ue 
	e oras o menos tiempo en todas las 
	encuestadas. 
	se 
	presentó 
	. - .sanguinolento o 
	-- 
	57 
	teñido 
	de 
	verde, 
	sugiriendo 
	la 
	existencia de 
	algún riesgo 
	de 
	sufrimiento fetal durante el trabajo de parto. 
	En las técnicas de asepsia y antisepsia se encont:z:ó que el 
	total 
	de 
	la. 
	auxiliares 
	de 
	enfermeria 
	adiestradas 
	utilizaron 
	esto agregamos que el mayor porcentaje de los partos 105 asisten 
	las 
	comadronas, 
	el 
	riesgo 
	de 
	presentar 
	mórbidos 
	es 
	procesos 
	elevado. 
	nacidos, 
	solo 7.5% del total lloraron después de 10 minutos de 
	vida. 
	En el grupo 1, el 3% de los recién nacidos presentó coloración 
	de alguna importancia, en el grupo 2, 8% lo presentó, el resto de 
	las mujeres encuestadas refirió una coloración normal de los recién 
	nacidos. 
	La aspiración de secreciones en el grupo 1 se realizÓ a 44.5% 
	de recién nacidos, 
	la madre vio directamente cuando 
	lo 
	ya que 
	aspiraron, y 5.5\ no se fijó si lo hicieron. 
	En el g:z:upo 2, 17.5% 
	de los recién nacidos se les realizó. 
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	En el grupo 1 todas las auxll iares de 
	. 
	perilla:... y en el gru 
	o 2 todas uti 
	zalon 
	la 
	en el recién nacido. 
	s!a 
	hilo d 
	sutura 
	od 
	ón 
	e a con a eohol, o sin 
	ningún antiséptico, aumentando el 
	e5go 
	estaban vacunadas con antl tetánica, 
	existe un 12.5\ que no esta 
	El 
	recién nacidos. 
	--1 
	59 
	expuls 
	ó la 
	la 
	tlac 
	aron 
	posible extraerla, 
	médico 
	del 
	extrajo manualmente, indicado por retenci6n placentaria. 
	Las complicaciones durante el puerperio en el grupO 1 fueron 
	de 11.5%, 
	siendo en orden de frecuencia la hemorragia, 
	anemia, 
	otla5 
	a estudio. En el grupO 2 un 16% presentó complicaciones, siendo en 
	flujO 
	mal 
	olor 
	(endometritis) 
	anemia, 
	observando 
	un 
	con 
	neonatales 
	fue de 15\ aproximado, 
	de 
	ple 
	ictericia y uno que falleció sin que la causa del deceso lo pudiera 
	La 
	lactancia 
	materna esta 
	bien 
	arraigada en el 
	total 
	de 
	de 
	--l 
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	IX. CONcLusroNEs 
	1.- 
	La opinión acerca de la asistencia del parto en mUjeres 
	de 15 a 44 a~os encuestadas en la comunidad rural estudiada, indica 
	que se asisten adecuadamente los partos en general, sIn embargo las 
	encuestadas consideran que las auxiliares de enfermeria adiestradas 
	son el grupo más adecuado para asistir los partos. 
	2.- 
	principales 
	diferencias 
	existen 
	entre 
	Las 
	que 
	asistencia del parto que ofrece una auxiliar de enfermer1a, y la 
	comadrona, 
	diversas, _que 
	desde 
	aspectos 
	culturales 
	son 
	van 
	educativos, 
	as! 
	como diferencias 
	la asistencia del 
	enormes 
	en 
	parto, en el cual la comadrona tiene un conocimiento muy elemental, 
	que 
	5010 
	desconociendo 
	aspectos 
	basa 
	su 
	experiencia, 
	se 
	importantes como la asepsia y antisepsia, monitoreo del trabaja de 
	parto, y la evaluaci6n correcta del recién nacido. 
	3.- 
	principales 
	deficiencias 
	encontradas 
	en 
	Las 
	auxiliares de enfermeria adiestradas fue la monitorlzaci6n del foco 
	en el trabajo de parto, para evitar riesgos de sufrimiento fetal; 
	respecto 
	las 
	comadronas, 
	deficiencias 
	centran 
	en 
	sus 
	se 
	inadecuada antisepsia y nula asepsia asi como el uso de fomites y 
	muy. escaso o nulo monitoreo del parto, 
	con~t 1 tuyendo un r i es9° 
	evidente para la madre y el recién nacido. 
	~. 
	61 
	neonatal se 
	de 
	la mo:cbilidad roa erna 
	en 
	un 
	embarazo, 
	pat:to 
	puerperio, 
	siendo 
	dut:ante 
	el 
	embarazo 
	las 
	e observ6 con más 
	del 
	uerper 10 la causa más importante 
	la 
	la 
	an 
	emia 
	los procesos 
	siendo 
	éstas de predominio 
	madre. 
	I 
	las 
	la 
	---1 
	-- 
	---- 
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	X. RECOMENDA~tONES 
	1.- 
	Es 
	importante 
	la 
	auxiliar... de 
	enfermer1a 
	muy 
	que 
	adiestrada conozca y se le instru 
	a eo 
	2.- 
	El papel de la comadrona debe de ser más eficiente, e 
	incentivarla, 
	capacitarla 
	técnicas 
	adecuadas 
	que 
	as! 
	como 
	en 
	brinden 
	madre 
	el 
	recién nacido 
	la 
	conf i anza y 
	la 
	mayor 
	3.- 
	Se deben de encausar los esfuerzos del personal de salud, 
	para 
	captar 
	comadronas 
	marcha 
	los 
	de 
	poner 
	en 
	programas 
	capacitación de comadrona vi 
	ent 
	es 
	grupo materno infantil. 
	-1 
	63 
	XI. RESUMEN 
	La 
	atenc i 6n 
	del 
	parto 
	el 
	área 
	en 
	rural 
	aspecto 
	es 
	un 
	único recurso disponible por la parturienta, la comadrona. 
	La población objeto fueron un total de 74 mujeres comprendidas 
	entre los 15 a 44 
	afios, 
	con antecedentes de gestación Y parto 
	con la 
	de 31 mujeres cada uno~ 
	alguno, 
	obteniendo dos grupos, 
	diferencia entre ambos que los partos habian sido asistidos por 
	un 
	total 
	de 
	32 
	preguntas, 
	las 
	cuales 
	Respondieron a una encuesta de opinión con 
	integran 
	aspectos 
	de 
	enfermera o comadrona. 
	parto, 
	puerperio y el periodo 
	durante 
	el 
	parto, 
	logrando 
	encontrar 
	mejor o más deficiente Y r~e5gosa atención durante la gestación Y 
	las 
	deficiencias 
	más 
	determinar 
	las 
	complicaciones 
	maternas 
	relevantes tanto en las enfermeras como las comadronas, asi como 
	neonatales, 
	según 
	la 
	opinión muy particular de 
	las 
	encuestadas, 
	encausar med idas 
	de 
	nivel 
	asistencia del parto en el área rural estudiada. 
	de 
	salud, 
	una 
	mejor 
	apoyo 
	--l 
	y que servira para 
	para 
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	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	ENCUESTA 
	EDAD: 
	PARIDAD 
	HIJOS 
	HIJOS VIVOS 
	HIJOS MUERTOS 
	ABORTOS 
	EDAD DEL FALLECIDO 
	1.- 
	Su ultimo parto fue atendido por: 
	Personal de salud (enfermera) 
	Partera empírica (comadrona) 
	2.- 
	Considera que la enfermera o la comadrona le atendió el parto 
	adecuadamente o a su satisfacción? 
	SI 
	NO 
	3.- 
	Quien cree usted, que atiende mejor los partos: 
	La enfermera 
	La comadrona 
	Igual 
	4.- 
	Quien cree, a su criterio que está más cercano a usted a la 
	hora de atender le un parto: 
	La enfermera 
	La comadrona 
	Igual 
	5.- 
	Llevó control prenatal durante su último embarazo? 
	SI 
	NO 
	6.- 
	Cuántas visitas a control hizo a la enfermera o la comadrona? 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	s. 
	o más. 
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	7.- 
	Si 
	usted presentó alguna 
	embarazo 
	complicación durante el 
	responda 51 fue algunas de éstas: 
	Hemorrag 1 as 
	Infección Urinaria 
	Edema generalizado 
	Traumas 
	Ruptura prematura de membranas 
	otros 
	8.- 
	La vacunaron contra el tétanos durante su embarazo? 
	SI 
	NO 
	9.- 
	Dur ante 
	cuando ya presentaba 
	el tiempo anterior al parto, 
	dolores fuertes y constantes, le escucharon el corazón del 
	niño en su abdomen? 
	Frecuentemente 
	Algunas veces 
	Huy pocas veces 
	Ninguna 
	10.- Le hicieron algún examen vaginal u otro examen durante el 
	embarazo o durante el parto: 
	SI 
	NO 
	CUAL 
	11,- Si su respuesta anterior fue si, utilizaron: 
	Guantes 
	Solo se lavó las manos 
	No se lavó las manos 
	otro 
	12. - Cuando se le rompió lila fuente" 
	(membranas ovulares), esto 
	fue: 
	Espontaneo 
	Le ayudaron ---- 
	Nació con membranas ----- 
	("la fuente"), que 
	Pinza 
	La mano con guantes 
	Tijera 
	Solo la mano 
	Otro 
	--1 
	69 
	Henos de seis horas 
	Mas de seis horas 
	Entre 12 Y 24 horas 
	Has de un dia 
	Claro 
	Turbio 
	Verde Sanguinolento--- 
	16.- Nació vivo el nifio? 
	SI 
	NO 
	17. - Al nacer el nifio lloró rapido? 
	SI 
	NO 
	19.- El que atendió el parto usó guantes? 
	SI 
	NO 
	20.- Cuando nació el niño no lo not6 muy "azul" (cianótico) ? 
	SI 
	NO 
	21.- Tardó mucho tiempo en ponerse rosado? 
	SI 
	NO 
	22.- Le aspiraron o le sacaron las flemas al niño? 
	SI 
	NO 
	23.- Con que objeto aspiraron al niño? 
	Perilla 
	Boca 
	NO lo aspiraron ----- 
	No sabe 
	24. 
	Con que le amarraron el cordón al niño? 
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	25.- La tijera con que cortaron el cordón: 
	Estaba hervida 
	Con alcohol 
	Sin lavarlo 
	No sabe 
	26.- Cuanto tardO en salir la placenta7 
	Henos de una hora 
	Hás de una hora 
	27,- Cuando sa116 la placenta: 
	Sali6 sola 
	La jalaron 
	otI:O 
	La sacaron con la mano - No fue posible sacarla 
	28.- Después del parto presentO algún problema? 
	SI 
	NO 
	CUAL 
	29.- Si su respuesta óntzrior fue si, presentó alguna de estas 
	compl icaciones? 
	Anemia 
	. Hemorragia abundante ----- 
	Fiebre 
	Flujo con mal olor 
	otr os 
	30.- Durante el primer mes de vida el niBa presentó algún problema? 
	SI 
	NO 
	CUAL 
	31.- Le dio lactancia materna al niño? 
	SI 
	NO 
	32.- A que edad lo destet6? 
	Seis meses 
	Un af'io 
	Un afío o más 
	N.O,V.A. 
	J.. 
	-, 
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