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INTRODUCCION

Mientras las mujeres sigan dando a luz sin recibir asistencia de
médicos o comadronas adiestradas la tasa de morbi-mortalidad materno
infantil seguird aumentando. E| adiestramiento de las comadronas
tradicionales ofrece la posibilidad de reducir estas tasas al combatir Ia
ignorancia, desarraigar las practicas rituales peligrosas y promover las
seguras, y facilitar el acceso a los métodos modemos de asistencia, El
efecto benéfico de esta medida durard mas o menos segun las
percepciones y el comportamiento de la comunidad respecto al cuidado
de la salud, asi como en funcién de la capacidad del sistema de
asistencia para brindar una atencién profesional a quienes la necesiten,
todo esta varia de unos paises a ofros dependiendo de sus
caracteristicas.

En cualquier caso, siempre sera necesario preservar lo mejor que
ofrece la asistencia de las comadronas tradicionales: la dedicacién
abnegada, el sentimiento humanitario Yy la respuesta a las necesidades
culturales y espirituales. Incluso cuando las mujeres tengan acceso a la
asistencia moderna y a los servicios de comadronas profesionales o de
meédicos, es probable que sigan recurriendo durante mucho tiempo a
curanderos y comadronas tradicionales en busca de consejos y
asistencia complementaria,

El presente estudio trata de mostrar el beneficio que se tiene al
contar personal capacitado para la atencién materno infantil, a lavez que
localiza los puntos débiles que aun poseen y que se pueden reformar
para una mejor cobertura de los servicios de salud. Por ello, se
investigaron los conocimientos que las Comadronas Tradicionales
Adiestradas poseen y que ponen en practica durante el control prenatal,
el parto y puerperio inmediato. Se pudo determinar que dichos
conocimientos en general no son los mas adecuados, porque solamente
un poco mde la mitad de las comadronas conocen con exactitud todos
los pardmetros que ellas deben de saber y practicar durante su
desempefio como integrantes del equipo de salud.



Como responsables de los servicios de salud, debemos de poner
mas énfasis e interés sobre el trabajo que estdn desarrollando las
comadronas tradicionales ya que son ellas las que tienen el primer
contacto con las embarazadas y son, en muchos casos, la Gnica ayuda
que tienen durante su embarazo, parto y puerperio inmediato. Ademas
después de su adiestramiento debemos de seguir apoyandolas, con
readiestramientos periodicos y asi poder compartir experiencias y
resolver dudas que se pueden presentar durante el desempefio de su
labor y poder brindar un servicio de mejor calidad, tanto profesional
como humano.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Comadrona Tradicional Adiestrada, es aquella persona de la
comunidad que después de haber sido capacitada recibe la autorizacion
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para dar
atencion a la gestante en el embarazo, parto y puerperio inmediato.

Es ademds una persona querida, reconocida y de mucha
confianza, dependiendo de su proyeccién, de sus cuidados, de sus
conocimientos y por que no, de su empatia, los cuales se ponen de
rnanifiesto cuando desempefia su trabajo. En la mayoria de los casos
es el dnico contacto que tiene la paciente embarazada ¥y por ende la
persona que puede detectar factores de riesgo durante el control
prenatal o el trabajo de parto. Toda comadrona, para serio, debe de
llenar algunos requisitos béasicos e indispensables para que su trabajo
sea reconocido y bien aceptado. Cumpliendo con estos requisitos la
mujer que desea ser Comadrona recibe un entrenamiento basico, y al
finalizarlo se le autoriza para el desempefio de su cargo.

Toda Comadrona Tradicional Adiestrada, cuando desempefia su
trabajo como tal, debe de seguir una serie de pasos para llevario a buena
conclusion. Durante un control prenatal ellas deben de dar a conocer su
importancia, tratar de identificar factores de riesgo, prevenir el tétanos
neonatal, informar acerca de la importancia de la lactancia materna,
vigilar el crecimiento y el bienestar fetal, para esto ella debe de citar
como minimo S veces a toda embarazada durante su control, refiriendola
2 veces a un servicio de salud (al principio y al final). La Comadrona
Tradicional Adiestrada brindard atencién prenatal a toda mujer que no
presente factores y/o antecedentes de riesgo. Ademas ellas se
encargan de atender todos los partos normales. Si durante su
evaluacion ella detecta algiin factor de riesgo (p.ej. hemorragia vaginal,
ruptura prematura de membranas ovulares, presentaciones andémalas,
trabajo de parto prolongado, entre otros) debera de referirla de inmediato
@ un centro asistencial adecuado. También, si todo marcha con
normalidad, se encarga de atender al recién nacido y a la parturienta en
las primeras horas post-parto, pero si durante este tiempo surgen
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complicaciones (p.ej. retencién placentaria, hemorragia vaginal, dificultad
respiratoria o cianosis, flacidez neonatal, bajo peso, prematurez, entre
otros) la comadrona referira de inmediato al recién nacido, a la
parturienta 0 a ambos a un centro asistencial.

Durante los meses de agosto de 1997 a enero de 1998 se pudo
determinar, que no todas las Comadronas Tradicionales Adiestradas
cumplen las funciones que les corresponden, sino que alguna (s) ponen
en practica maniobras que pueden afectar la vitalidad fetal y/o materna,
tales como examenes ginecoldgicos no indicados, maniobras externas,
recetando medicamentos durante el embarazo, o atendiendo partos de
alto riesgo, esto lo hacen porque en el municipio de San Cristobal
Acasaguastian no se cuenta con un centro asistencial adecuado para la
atencion prenatal, atencién del parto y puerperio inmediato, ademas
porque para la mayoria de pacientes la distancia hacia el centro de salud
es muy larga y los horarios de atencibn no se adecuan a sus
necesidades.

Tomando en cuenta estas condiciones y la situacién de nuestro
pais, el papel de la Comadrona en la atencién primaria es fundamental,
como un recurso, el cual adiestrado adecuadamente contribuye a
mejorar las condiciones de salud de su comunidad, y por ende del pais.
Por lo anterior, es importante evaluar los conocimientos que poseen
actuaimente las Comadronas del érea de estudios con el fin de contar
con .informacién de base para reforzar aquellas areas que asi o
requieran.

JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que en nuestro pais la tasa de mortalidad
perinatal es de 57 por 1,000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad
materna de 30.4 por 100,000 mujeres, y que en la mayoria de lugares la
atencién prenatal, la atencion del parto y del puerperio es proporcionado
por las comadronas, es necesario conocer el trabajo que estan llevando
a cabo las Comadronas Tradicionales Adiestradas (CTA) asi como las
creencias, costumbres y fradiciones que éstas tienen para llevar un
control prenatal, para atender un parto y los cuidados o acciones que
toman con la parturienta y el recién nacido.

Debemos de recordar que la figura de la Comadrona Tradicional
Adiestrada (CTA), es muy importante en paises como el nuestro, ya que
en muchos lugares en los cuales no se cuenta con un servicio médico
adecuado o con un hospital para poder atenderies, las embarazadas se
ven en la necesidad de acudir con ellas para el control prenatal
correspondiente, ademas de buscarlas en el momento que necesita que
se les atienda o asista en el parto.

Por ser la Comadrona Tradicional Adiestrada una persona muy
visitada y de confianza para la embarazada, es importante conocer qué
estd haciendo durante un control prenatal, qué hace cuando atiende un
parto, como identifica los embarazos y los partos de alto riesgo, asi
como los cuidados, recomendaciones y consejos que le proporciona
tanto a la parturienta como al recién nacido durante el puerperio
inmediato, para asi poder ayudarle a que su trabajo sea méas eficiente y
de mejor calidad, dado que el recurso humano calificado es insuficiente
para satisfacer las necesidades de salud del pais.

Por ello el siguiente trabajo de tesis pretende describir los
conocimientos que poseen, para determinar si estdn cumpliendo a
cabalidad con las ensefianzas que se les imparte durante el
adiestramiento y poder brindar una mejor atencion tanto a la parturienta
como al recién nacido.



OBJETIVOS

GENERAL

Describir los conocimientos que poseen las Comadronas
Tradicionales Adiestradas *(CTA) acerca del control prenatal,
trabajo de parto y puerperio inmediato en el municipio de San
Cristobal Acasaguastian y sus éreas de influencia, departamento
de El Progreso.

ESPECIFICOS

Describir si las Comadronas conocen los cuidados que se le deben
proporcionar a las pacientss que las visitan por un Control
Prenatal.

Determinar si las Comadronas conocen fos signos de peligro
durante el embarazo, cuando acuden con ella en el Control
Pranatal.

Describir si las Comadronas conocen las técnicas de asépsia y
antisépsia antes de atender un parto.

Determinar si tas Comadronas conocen en qué momento se debe
de referir a las embarazadas y/o recién nacido a un Hospital o
Centro de Salud.

Determinar si las Comadronas conocen los cuidados que deben
brindarsele tanto a la parturienta como al recién nacido durante el
puerperio inmediato.

MARCO TEORICO

Todos los afios mueren en el mundo 13 millones de nifios antes de

alcanzar la edad de cinco afios. Ademas 500,000 mujeres mueren , -

anualmente a consecuencia del embarazo y del parto.” La tecnologia
actual puede evitar la mayor parte de esas muertes, a la par que también
ha reducido considerablemente la mortalidad materna e infantl. En
general, cuando se dispone de recursos y se aplican resueltamente los
actuales conocimientos sobre salud maternoinfanti y planificacion
familiar se consigue reducir las tasas de mortalidad. Por desgracia, en
algunos paises el ritmo actual de crecimiento demografico anula muchos
de los progresos realizados.’ (3)

Muchas madres nc tienen acceso a una asistencia sanitaria
modema. Hoy se estima que el 80-80 % de los nacimientos registrados
en los paises en desarrollo tienen lugar fuera de los centros de asistecia
medica. La mayor parte de las parturientas reciben ayuda de personas
desprovistas de toda formacion, mientras que algunas no cuentan ni
siquiera con esa asistencia. En general, las madres dan a luz en
condiciones precarias de higiene y no reciben ninglin tipo de cuidados
prenatales o de planificacion familiar. Con frecuencia son insuficientes el
nimero y la distribucién de las comadronas profesionales e incluso en
ciertas zonas tiende a decrecer el nimero de las mismas en el sector
rural. (13)

En muchos paises se ha decidido dar un adiestramiento apropiado
a las Comadronas Tradicionales, considerando que se trata de personas
que gozan ya de la confianza de las madres, estin directamente
interesadas en la salud reproductiva de la mujer y gozan de respeto y
autoridad en el seno de la comunidad. Debidamente adiestradas, las
Comadronas Tradicionales podrian asistir partos en condiciones
higiénicas y desempefiar al mismo tiempo otras funciones sanitarias, (8)

Para disminuir las tasas de morbi-mortalidad materno-fetal, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (FNUAP) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) estdn fomentando como solucién interina el
adiestramiento de las comadronas tradicionales en espera de que todas
las mujeres y todos los nifios tengan acceso a una asistencia médica de
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nivel profesional, moderna y aceptable. Las Comadronas Tradicionales
Capacitadas pueden aportar una valiosa contribucién a la maternidad sin
riesgos, la planificacién familiar, la supervivencia infantil y la salud para
todos. Tanto los programas de adiestramiento como los de apoyo
ulterior y supervision deben fomentarse hasta que se haya dado
formacién a un personal mas calificado y éste esté encuadrado en un
moderno servicio de salud y se encuentre aceptado por la comunidad.
(13)

DEFINICION

La Comadrona Tradicional Adiestrada (CTA), es aquella
persona de la comunidad que después de haber sido capacitada recibe
la autorizacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) para dar atencién a la gestante en el embarazo, parto Y
puerperio. (7) Por Comadrona Tradiclonal de Familla se entiende la
comadrona tradicional que ha sido elegida por una familia extensa para
asistir los parto de sus miembros. La Comadrona Tradicional es ia
persona que asiste a la madre durante el parto y que ha adquirido sus
conocimientos iniciales de comadrona por si misma o por aprendizaje
con ofras comadronas tradicionales. (13)

Adicionalmente, la comadrona debe ser la intermediaria, entre la
gestante y los establecimientos de salud, para la referencia de los
embarazos-de alio riesgo. La comadrona constituye un valioso recurso
comunitaric y debe ser elemento fundamental del "PROGRAMA
NACIONAL PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA",
debe ser captada para capacitarla integralmente y relacionaria con la red
de Servicios de Salud. (10)

Para la capacitacién de las comadronas el personal de salud
debera tomar en cuenta, entre otros requisitos, los siguientes:

* edad mayor de 18 afios

* preferentemente alfabeta

* haber atendido un minimo de 20 partos

* buena salud fisica y mental

* no poseer venta de licores y/o medicamentos
* tener aceptacién en su comunidad.
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El tiempo de duracion de la capacitacion de la Comadrona
Tradicional es de 15 dias habiles y seran desarrollados en forma
continua o alterna de acuerdo a las caracteristicas y disponibilidad del
personal local. Los contenidos y los lineamientos generales deben
basarse en e "PROGRAMA NACIONAL DE CAPACITACION DE
COMADRONAS", ademas de las peculiaridades locales. (7)

CARACTERISTICAS DE LAS COMADRONAS

Aunque las caracteristicas individuales de las comadronas varian
de unos casos a otros, hay algunos puntos comunes que no reconocen
fronteras. En general, la comadrona es una mujer madura que tiene
hijos vivos y forma parte de la comunidad en la que presta sus servicios.
Aungue a menudo es analfabeta, habla el idioma local y no sélo
comprende el sistema cultural y religioso sino que forma parte integrante
del mismo. La Comadrona Tradicional suele ser una mujer ponderada e
inteligente, elegida por las mujeres de su familia o aldea a causa de su
sentido practico y experiencia.' (12)

Muchas Comadronas Tradicionales tienen una personalidad
dinamica y disfrutan de una autoridad reconocida en la comunidad. /8u
ejercicio profesional constituye una forma de practica privada en la que
ellas mismas discuten su retribucién con la clientela. A veces se les
paga en metalico o con donativos, y en general, su retribucion entrafia
un alto grado de estima en el seno de la comunidad. (12)

En las sociedades en la que se ha elegido a una Comadrona
Tradicional de Familia, no se acepta a ninguna comadrona que no
pertenezca a - ésta por grande que sea su destreza o su prestigio. En
cambio, cuando no sucede asi, la comadrona tradicional extrae su
clientela de toda la aldea, y si su reputacién es excepcional, pueden
llegarle clientas de todo el distrito. (13) _=;.

El ntimero anual de partos asistidos por una comadrona tradicional
es muy variable. En las familias extensas muy numercsas, una
comadrona tradicional de familia puede llegar a asistir hasta 24 partos al
afio: sin embargo, lo mas corriente es que no pase de cinco o seis. (13)
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FUNCIONES DE LAS COMADRONAS

La funcion tradicional de la comadrona varia mucho segin Ias
circunstancias culturales locales y las funciones de los demas agentes
de salud (curanderos inclusive) existentes en la regién. La funcion que
estda mas asociada al ejercicio de la comadrona tradicional en todas
partes es la asistencia a la madres y a la familia en el momento del parto.
Esta labor suele comprender la extraccion del feto, la seccion y la
limpieza del cordén umbilical y la eliminacién de la placenta. También
puede comprender los cuidados del nifio y de la madre, con inclusién de
bafics y masajes, ayuda domestica y el asesoramiento durante el
embarazo y el puerperic. Ademas, la comadrona tradicional puede
desempenar ofras funciones de conformidad con las costumbres locales
y sus propios conocimienies e intereses. A muchas comadronas se les
piden consejos sobre planificacion familiar, aborto y esterilidad. Algunas
practican la circunscision. Por otra parte, no faltan las que asumen las
funciones mas amplias de los curanderos tradicionales, tanto herbalistas
como espintualistas. (13)

Al igual gue las funciones tradicionales de la comadrona
tradicional, también varian las funciones de la comadrona tradicional que
ha sido adiestrada. A menudo se espera que completen sus funciones
tradicionales de asistencia obstéfrica haciendo lo que podria
denominarse una "evaluacién del riesgo" prenatal y enviande a las
madres al centro de salud en caso de urgencia o de poslbles
complicaciones. (13)

Como cada pais presenta sus propias circunstancias, no es
posible formular un ntcleo de funciones de la comadrona tradicional que
sea universalmente aplicable. En cada pais o region, habra que tener en
cuenta las condiciones locales para tomar la decision pertinente. Toda
decision relativa a las funciones de las comadronas tradicionales habra
de basarse en los siguientes factores: la funcién tradicional de la
comadrona tradicional en la comunidad, el deseo de que las comadronas
tradicionales asuman nuevas funciones (expresado por la comunidad o
por ellas mismas), la disponibilidad de medios modermos de asistencia
médica y la capacidad de la infraestructura para servir de apoyo a ciertas
actividades de la comadrona tradicional. (13},
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La comadrona puede orientar a las madres sobre los diferentes
métodos que existen para evitar los embarazos y puede referir a las
sefioras a2 los servicios de salud para una adecuada seleccion del
método anticonceptivo. En los sitios donde existe un centro de salud en
funcionamiento, podra adiestrarse a las comadronas tradicionales para
que induzcan a su clientela a acudir a éste en busca de anticonceptives
inyectables, dispositivos intrauterinos o intervenciones de estenlizacuon

(4) vitrlaes

ATENCION PRENATAL

La accién educativa prioritaria de la Comadrona Tradicional
Adiestrada esta dirigida, fundamentalmente, a las mujeres de edad fértil

e incluye los siguientes contenidos:

* importancia del control prenatal, con énfasis en factores de
riesgo

* importancia de las inmunizaciones, vacuna antitetanica en
gestantes; BCG y vacuna antipoliomielitica en el recién nacido

* importancia de ia lactancia materna

* importancia de la alimentacién materna y la administracién de
hierro y acido folico

* importancia del espaciamiento del embarazo

* educacion sexual y planificacién familiar

* importancia de la higiene bucal y personal. (7)

Se entiende por control prenatal (vigilancia prenatal, asistencia
prenatal, cuidado prenatal, acompafiamiento prenatal, consulta prenatal)
a la serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo de
Vigilar la evolucién del embarazo y obtener una adecuada preparacion
Para el parto y la crianza del nifio. (2, 15, 18)

11




Con el control prenatal se persigue:

* |a deteccién de enfermedades maternas subclinicas

* la prevencion, diagnéstico temprano y tratamiento de las
complicaciones maternas

* |a vigilancia del crecimiento y la vitalidad fetal

* |a disminucion de las molestias y sintomas menores asociados al
embarazo .

* la preparacion psicofisica para el nacimiento

* la administracién de contenidos educativos para la salud de la
familia y la crianza del nifio (15,18)

* se instruye a la madre sobre el bafio diario, limpieza de sus
partes intimas, usar ropa cémoda, cuidar sus dientes, etc.

* preparacion de la lactancia materna cuidando ios senos y
pezones. (9)

El control prenatal es eficiente cuando cumple con cuatro
requisitos basicos: precoz, o sea que deberd iniciarse lo mas pronto
posible, tratando de que sea desde el primer trimestre de la gestacion.
Esto permite la ejecucién oportuna de las acciones de fomento,
proteccion y recuperacién de la salud que constituye la razén
fundamental del control. Ademas de identificar precozmente los
embarazos de alto riesgo; periédico, la frecuencia de los controles
prenatales varia segun el riesgo que presente la embarazada. Las de
alto riesgo necesitan una mayor cantidad de consultas, cuyo numero
variara segln el tipo de problema que presente. Las de bajo riesgo
requieren un numero menor, que difiere en distintos lugares; completo,
los contenidos del control deberan garantizar el cumplimiento efectivo de
las acciones de fomento, protecién, recuperacién y rehabilitacion de la
salud; extenso, solo en la medida en que el porcentaje de poblacion
controlada sea alto se podran disminuir las tasas de morbimortalidad
materna y perinatal. (15, 18)

En general, para realizar un control prenatal efectivo, de por si
ambulatorio, no se precisan instalaciones costosas, aparatos
complicados, ni laboratorio sofisticado; pero si se requiere el uso
sistematico de una historia clinica que recoja y documente Ila
informacion pertinente (cuadro 1).
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Cuadro 1. Esquema de los contenidos de los controles prenatales para
Comadronas Tradicionales Adiestradas.

Contenido

Interrogatorio

Examen clinico

Examen obstétrico Medicién de la altura uterina

Inmunizaciones

Alimentacion

Educ. sanitaria

Higiene

FUENTE:

Primer control Controles ulteriores

Sobre la evolucién
del embarazo

Antecedentes familiares
personales y obstétricos

General Sblo ante dudas
Medicién de la al-

y evaluacion del crecimiento  tura uterina y

y desarrollo fetal evaluacion del
crecimiento y de-

sarrollo fetal

Vacuna antitetanica a partir del 3er. mes, la 2da.
dosis es al 50. mes y la 3ra. al 70. mes

Ensefar a la embarazada que puede comer todo lo
que desea, en la cantidad que desea

Preparacion para la

Preparacién para la
la maternidad y LM

maternidad y L M

Se instruye a la madre sobre el bafio diario, limpieza
de sus partes intimas, usar ropa comoda, cuidar sus
dientes, etc. (6)

Heppard, Martha C.S., Garite, Thomas J. ACUTE

OBSTETRICS, A PRACTICAL GUIDE. 2nd. Ed. U.S.A. : Mosby,1996.

pp. 6.
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Ademas de la reduccién de las tasas c_ig mortalidad ;Termataita%
materna que puedan lograrse con lq mclysaon del coq;o perfeen;os
extensivo en los programas matern01nfanbles, hay posi les rtames
adicionales de impacto dificiles de medir perc no mengsé Impotabﬂes
como: alejar las dudas de las gestantes, de:*spejar_ los mi p oS ytud uné
lograr mayor acercamiento y conﬁar':za hacna‘er Sistema_ e s:to d,e e
actitud mas positiva hacia ia maternidad, hac:a el espaciamie e los
hijos, fomentar la actitud hacia la Jactancia materna, dar a con
plan de vacunacion, entre otros (16).

Son barreras para el control prenatal efectivo: su costo, L‘g:sang:
no es gratuito para el usuario, a eg.to hay que agretgar ge;sizadén
transporte, pérdida de horas hébiles, etc.; problemas en .adorgal com[j
en la practica y hasta en la atmoésfera con que se bnp a e o jal
barreras de orden cuftural gue generan un descreamiento_d e
embarazada en las bondades del sistema de salud y en la necesidad de
control; y la inaccesibilidad geogréfica. (17)

El embarazo es un proceso normal que culmina con el nacm?lento
de un nuevo ser. Sin embargo en ocasion_es se pr_esentan alteraclones:
en su desarrollo, que pueden poner en peligro la ylda de la madre y el
nifio. La comadrona debe conocer estas ahferaclqnes para que en e
momento que se le presenten refiera lnrpediatamente, ya sii
acompafiando a ia embarazada o por el cupdn de referancia, a
Servicio de Salud, para que sea evaluada. (9)

La atencidn de la comadrona tradicional adiestrada debe estar
enfocada a captar, orientar y referir a la embgazada que presente una o
mas de las siguientes caracteristicas, asi como detectar el riesgo
obstétrico y referirlo al servicio de salud:

* edades extremas (menor de 18 y mayor de 35 afios)
* multiparidad

* embarazos gemelares

* trastornos de la vision

* fiebre o cefalea . o

* edema de cara, miembros superiores e inferiores

* hemorragia vaginal

* vomitos persistentes
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* dolores abdominales

* vérices y hemorroides

* enfermedades eruptivas

* problemas de origen dental (infeccion o dolor). (7)

La comadrona tradicional adiestrada debera efectuar toda
embarazada un minimo de 5 controles y referirla para ser evaluada en g
servicio de salud, como minimo 2 veces; la primera al detectar el
embarazo y la segunda alrededor de las 37 semanas de gestacion. En
cada control la comadrona evaluara y/o indicara:

* edad gestacional, fecha probabie de parto

* crecimiento de Ia altura uterina

* constatacién de movimientos y vitalidad fetal
* posicion fetal

* vacunacién antitetanicg

* presencia de signos de alarma

* administracién de hierro y acido félico,

La comadrona tradicional adiestrada . brindard  atencién a
embarazadas sin antecedentes yfo factores de riesgo y referira a los
establecimientos de saiud aquellos casos que identifique como de alto
riesgo. El personal de salud de los servicios brindara apoyo para gue la
comadrona pueds cumplir con las tareas asignadas. (7)

ATENCION DEL PARTO

La comadrona tradicional atenders unicamente los partos

' normales. La comadrona tradicional adiestrada realizars interrogatorio y

examen fisico de la gestante con énfasis en:

* identificacién de riesgo obstétrico
* determinar Ia presentacién y situacion fetal

* presentacion, intensidad, y frecuencias de contracciones,
presencia de movimientos fetales

* ruptura espontinea de membranas, en caso positivo, tiempo
transcurrido

* hemorragia vaginal y tiempo transcurrido. (7)

15




)

Se denomina atencion del parto al conjunto de fenomenos
fisiolégicos y maniobras que tienen por objeto la salida de un feto viable
de los genitales materno. (2, 5)

La comadrona tradicional adiestrada debera fomar en cuenta los
cuidados higiénicos para la atencién del parto limpio:

* lavarse cuidadosamente las manos con agua ¥ jabon
* lavar con agua tibia y jabon el estomago, cadera, genitales y

piernas de la parturienta

* on la cama donde atendera el parto, tender un nylon y sobre él
colocar una sabana o lienzas limpios, los que deben cambiarse
cada vez que se mojen o ensucien

* tener lista una hoja de Gillete nueva, o hervir la tijera por 15
minutos (no sacarla del agua hasta que la necesite)

* hervir la cinta de castilla junto con la tijera. (14)

La comadrona debera referir al servicio de salud mas cercano ios
casos de probable parto de alto riesgo, teniendo en cuenta las siguientes
condiciones:

* heniorragia vaginal
* ruptura prematura de membranas (tiempo mayor de 12 horas)

* presentaciones anormales

* frabajo de parto prolongado

* convulsiones

* incompatibilidad céfalo-pélvica. (7)

La comadrona hara la atencion del recién nacido visualizando:

* aspiracion de secreciones orofaringeas y nasales

* secado del cuerpo

* instalacion del CREDE (Nitrato de Plata al 1%) 1-2 gotas en
ambos ojos y en los genitales de las mujeres

* asistencia respiratoria (en caso de depresion respiratoria)

* ligadura del cordon umbilical

* determinacién, cuando sea posible, del pesoy talla del recién
nacido. (7)
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La comadrona tradicional adiestrada, referira de inmediato al recién
nacido que presente los siguientes sintomas o signos:

* dificultad respiratoria o cianosis
* llanto débil o dificultad para llorar
* coloracion amarilia de ojos y piel
* flacidez o poca actividad

* hemorragia umbilical

* dificultad para orinar

* vomitos

* bajo peso (menor de 5.5 libras)
* prematurez

* falta de eliminacion de meconio
* convulsiones

* hemorragia digestiva. (7)

ATENCION DEL PUERPERIO

El puerperio es un periodo de transformaciones progresivas de
orden anatémico y funcional que hace regresar paulatinamente todas las
modificaciones gravidicas y que se opera por un proceso de involucién
hasta casi restituirias a su estado primitivo. Sélo la gléandula mamaria
hace excepcion a lo anterior, puesio que alcanza gran desarrollo y
actividad. (15, 18)

La duracién del puerperio se ha fijado en aproximadamente 60
dias. Se le divide de la siguiente forma:

* puerperio inmediato que abarca las primeras 24 horas

* puerperio propiamente dicho que comprende los primeros 10
dias

* puerperio alejado que se extiende hasta los 45 dias y finaliza
muchas veces con el retorno de las reglas

* puerperio tardio desde los 45 hasta los 60 dias. (15)
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Debera ejercerse una estrecha vigilanciz, sobre todo durante las
primeras dos horas del puerperio inmediato; se pondrd énfasis en el
control de la pérdida sanguinea fa frecuencia del pulso, la tensién
arterial y la formacién y persistencia del globo de seguridad de Pinard.
(15)

Durante este primer dia existe un derrame sanguineo liquido
mezclado con coagulos que aicanzan una cantidad de 100 2 400 mi., ya
que varia seguin las mujeres. Ante una pérdida mayor debera
investigarse la causa, para que no pase inadvertida la sangre, es
necesario observar con frecuencia el aposito. (15)

El globo de ssguridad de Pinard es un indice de buena hemostasia
de la brecha placentaria por las “ligaduras vivientes" que determina. Su
formacién y permanencia se Comprueba por medio de la palpacién, al
percibir al Utero a nivel o un poco por debajo del ombligo, con limites
bien definidos y una consistencia firme y elastica, que cambia
peridicamente hasta ponerse lefiosa cuando sobrevienen las
centracciones, (15)

En determinados casos (trabajo de parto prolongado, inercia
uterina, hidramnios, embarazo gemelar, etc.) debera extremarse el
control, ya que por faita de retractilidad y contractilidad puede liegar a
palparse un dterc blando que aumenta de volumen Yy que no se puede
delimitar bisn. Si esto ocurriera, es Uil colocar una bolsa de hielo en el
hipogastrio de la paciente iuego de haber hecho salir del ttero la sangre
y los codgulos que contenia mediante maniobras de excitacidn por
simple compresion. Se debe estimular la contractilidad uterina mediante
el masaje por palpacién y la administracién de oxitdcicos. Se ha de
evitar masajear continuamente al Utero, ya que es indtil y hasta nocivo.
(15)

La comadrona tradicional adiestrada debera referir inmediatamente
al servicio de salud mas cercano los casos siguientes:

* retencion de placenta total o parcial

* hemorragia y/o infeccién vaginal
* fiebre en los siete dias siguientes del parto. (7)
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La comadrona debe de conocer los cuidados que se le
proporcionan tanto a la madre como al recién nacido durante el puerperio
inmediato, y éstos son los siguientes:

En la madre:
* el control de las pérdidas sanguineas,
* la importancia de la higiene personal.

En el recién nacido:
* curacién del ombiligo,
* limpieza o bafio del nifio.

La comadrona tradicional adiestrada debera interrogar a la madre
para detectar problemas de las mamas a saber infeccion de las mamas,
no formacién del pezén, lesiones cuténeas. La comadrona referira a ia
madre y al nifio para su control en el servicio de salud antes de los 40

dias post-parto. (7)

Algunos programas tienen como meta Ia integracion de Ila
comadrona tradicional en el personal de salud. Probablemente, una
integracion total es imposible, toda vez que las comadronas tradicionales
Se convertiran entonces en agentes sanitarios adiestrados y retribuidos
con funciones de carécter mas técnico y se alejarian de su contexto
cuftural, pasando a ser trabajadores de atencién primaria absorbidos por
el modemo sistema asistencial; es decir, dejarian de ser comadronas
tradicionales. Los programas de comadronas tradicionales no deben
aspirar a "modelar” la practica de la comadrona tradicional inspirandose
en el modelo médico. (13)

Lo que importa es que el adiestramiento de las comadronas
tradicionales ayude a estas personas a desempefiar con menos riesgos
las funciones que ya tenian a su cargo previamente. La funcién y la
identidad de las comadronas tradicionales deben mantenerse mientras
éstas sigan siendo necesarias y gozando del reconocimiento de la
Comunidad en el terreno sanitario y cultural. De este modo, la
Comadrona tradicional se vincula, en vez de integrarse, al moderno
Sistema de asistencia sanitaria. (13)
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En los sitios donde hay actuaimente comadronas tradicionales en
ejercicio, no es necesario ni transformarias en una nueva categoria de
agente de salud ni rechazarlas. E! adiestramiento de las comadronas
tradicionales no debe considerarse como una solucién permanente para
resolver las necesidades de asistencia sanitaria de las madres y los
nifios, ni tampoco como una solucion de reemplazo para el fenomeno de
"desaparicion de las comadronas”, que empieza a manifestarse en
algunos paises. (11)

Cuando se dispone de recursos y existe el proposito, un
adiestramiento sencillo bien orientado, basado en un conjunto limitado v
realista de funciones de la comadrona tradicional facilitara la transicién
hacia la asistencia profesional generalizada. Durante cierto fiempe se
prevé que el empleo de las comadronas tradicionales tendera a disminiuir
2 medida que va estando mas proximo el objetivo de la maternidad sin

riesgo. (13)

Llegara un momento en que gran parte de la informacion y los
conocimientos que se ensefian en los programas de adiestramiento de
las comadronas tradicionales se ensefiaré a todas las mujeres. Estos
conocimientos les seran de utilidad cuando tengan que asistir partos,
planificar los nacimientos de sus propio hijos o evaluar la asistencia que
se les presta en el pario, sea por una comadrona tradicional, por una
comadrona profesional o por un tocélogo. (13)
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METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL, NO
EXPERIMENTAL en el municipio de San Cristobal Acasagustian y sus
areas de influencia (Estancia de la Virgen, Manzanal, Cruz del Valle, Las
Fincas, Piedras Blancas, Guisajo) departamento de El Progreso.

SUJETO DE ESTUDIO
Se conté con la participacién de todas las Comadronas
Tradicionales Adiestradas que actualmente se encuentran activas.

POBLACION DE ESTUDIO
Se contd con el total de Comadronas Tradicionales Adiestradas
del municipio (25 CTA).

CRITERIOS DE INCLUSION
- Toda aquella persona que esté encargada de lievar un control
prenatal, de atender un parto y atender a la parturienta y al
recién nacido en las primeras horas.
- Que sea conocida por su comunidad.
- Que haya recibido capacitacién para realizar su trabajo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
- Toda persona que no tenga la orientacion de Comadrona
Tradicional Adiestrada.
- Toda persona que no pertenezca a la comunidad en estudio.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

NCMBRE

Comadrona
Tradicional
Adiestrada

Adiestramiento

Contro! Prenatal

DEFINICION
CONCEPTUAL

Perscna de la
comunidad que
despues de
haber sido
capacitada

recibe la
autorizacion del
MSPAS para dar
atencion a la
gestante en el
embarazo, pario
y puerperio.

Accion de
adiestrar, hacer
diestro a alguien
sobre algln
tema, ensehar,
instruir,  guiar,
encaminar.

Serie de con-
tactos,
entrevistas o
visites
programadas de
la embarazada
con integrantes
de!l eguipo de
salud con el
objetive de
vigilar la evo-
lucion del em-
barazo y obtener
una adecuada
preparacion
para el parto.

DEFINICION
OPERACIONAL

Mujer de Ia
comunidad que
ha sido
entrenada para
llevar un controi
prenatal en la
embarazada,

atender un parto
y cuidar de la
parturienta y el
recién nacido.

Conjunto de
ensehanzas
recibidas por
personal del
MSPAS, para
poder
desempefarse
como CTA.

CUIDADOS:
Detectar  enfer-
medades mater-
nas, prevencion,
diagnéstico ¥
tratamiento de
complicaciones,
Vigilancia  del
crecimiento fetal
Disminucién de
molestias  del
embarazo.
SIGNOS DE
PELIGRO:
Trastornos de la
vision, fiebre o
cefalea, edema
de cara, hemo-
rragia  vaginal,
dolores
abdominales,
vomitos  persis-
tentes.
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ESCALA DE
MEDIDA

Nominal

Nominal.

Nominal.

UNIDAD DE
MEDIDA

Si - No

Adecuado
No Adecuado.

N

Continuacién de
las Variables

Atencion del
Parto

Puerperio
Inmediato

Conjunto

la salida de un
feto viable de los
genitales mater-
nos.

Periodo de
bempo

transcurrido des-
de el nacimiento
del nific hasta
las 24 horas de
ocurrido el naci-
miento.

de ASEPSIA Y
fenémenos fisio-
légicos . y
manicbras que
tienen por objeto

ANTISEPSIA:
Lavarse las ma-
nos con agua y
jabén, lavar ab-
domen, caderas,
genitales y pier-
nas de la partu-
rienta, limpieza
del lugar donde
se atendera el
parto.
REFERENCIA
MATERNA:
Hemorragia va-
ginal,  ruptura
prematura  de
membranas,
presentaciones
anomalas, in-
compatibilidad
cefalo-pélvica,
REFERENCIA
NEONATAL:
Dificultad respi-
ratoria, flacidez,
hemorragia um-
bilical, vomitos,
convuisiones,

CUIDADOS
MATERNOS:
Control de las
perdidas sangui-
neas, higiene
personal.
CUIDADOS
NEONATALES:
Curacion del
ombligo, baifio
del neonato.
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Nominal.

Nominal.

Adecuado
No Adecuado.

Adecuado
No Adecuado,



DESCRIPCION DEL AREA DE TRABAJO

El municipio de San Cristobal Acasaguastian cuenta con un unico
Centro de Salud, el cual funciona en horario de 8:00 a 16:30 horas de
junes a viernes, sin incluir dias festivos, funciona como un servicio de
Consulta Externa, el cual es atendido por el director . El Centro de Salud
esta catalogado como de tipo “B”, cuenta con una enfermera auxiliar, un
técnico en salud, una conserje v un guardian. El centro cuenta con Gl
espacio, los recursos y materiales necesarios para la atencion de partos
sin riesgos obstétricos, pero tiene el inconveniente de no tener el
personal necesario para dicha atencion.

RECURSOS

HUMANO
-Investigador
-Personal del Centro de Salud del municipio de San Cristobal
" Acasaguastidn
-Comadronas Tradicionales Adiestradas.

MATERIALES
-Boligrafos, lapices, hojas de papel bond, fotocopias, equipo de
oficina
-Boleta de recoleccién de datos.
-Instalaciones del Centro de Salud de San Cristobal
Acasaguastian
-Computadora.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se traté de determinar los conocimientos
que las Comadronas Tradicionales Adiestradas tienen sobre el Control
Prenatal, Atencién del Parto y Puerperio Inmediato, para lo cual se hizo
una lista de las comadronas activas y capacitadas a las cuales se les
cité en el Centro de Salud del distrito de San Cristobal Acasaguastian
por medio de un telegrama, ya todos reunides se procedio a explicarles
sobre los cbjetivos del estudio y posteriormente se les visité en el lugar
en donde ellas desempefian su trabajo para que pudieran contestar el
cuestionario (boleta de encuesta) segun sus conocimientos y las
practicas que ellas realicen, cuando las comadronas fueron analfabetas
se lleno la encuestz por el propio investigador, haciendo las preguntas a
la comadrona y transcribiendo tal y como fueron respondidas, se
resolvieron las dudas que surjieron durante este tiempo. Cuando no se
pudo contar con la participacién de las comadrona, se les volvio a visitar
en su casa para que fueran incluida en el estudio. Luego de haber
contestado la boleta de recoleccion de datos se procedié a tabular las
respuestas que fueron proporcionadas por las comadronas y se procedio
a realizar las graficas y cuadros pertientes para el Informe Final.
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CUADRO No 1

Conocimientos de las Comadronas Tradicionales Adiestradas
sobre los diversos aspectos que se incluyen en los cuidados
prenatales de las pacientes embarazadas.

Aspecto que se debe de evaluar Proporcion | %
Bafio cada 8 dias, no cambiar ropa,
lavar dientes 1 vez por dia, 06/25 24
HIGIENE no cortarse las ufias
PERSYONAL No bafiarse durante el embarazo,
no lavarse los dientes, no cortarse 03/25 12
AMBIENTAL ni limpiarse las ufias
Bafio diario, ropa limpia, corte y
limpieza de ufias, lavarse los 16/25 64
dientes después de cada comida
Comer alimentos enlatados, de
cajas o frascos aungue esién 06/25 24
abiertos
ALIMENTACION ™ Comer cammes, vegetales y frutas 14125 56
frescos
Comer en ventas callejeras 05/25 20
Prenatales 08/25 32
SUPLEMENTO Hierro 01/25 04
VEANINIGO Acido Folico 01/25 04
Todas las anteriores 15125 60
Porporciona educacién sobre
necesidades durante el embarazo 02/25 08
(alimentacion, ropa, higiene, etc.)
; Evalua a la embarazada en general 00/25 00
EVALUACION y busca signos de peligro
GENERAL Aconseja a la embarazada que la
vean en el Centro de Salud y la DB/25 24
vacunen para evitar el tétanos
Todas las anteriores 17125 68

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 2

Conocimientos de ias Comadronas Tradicionales Adiestradas

sobre los signos de peligro que se deben de buscar

durante un control prenatal.

Signos de peligro Proporcion | %
Debilidad, pérdida de peso, dolor de cabeza 04/25 16
intenso, hinchazon de todo el cuerpo

Edades extremas (<18 y > 35 afos), multiparidad, 05/25 20
embarazos multiples

Ausencia de movimientos fetales, no haberse 02125 08

vacunado, no tomar prenatales
Todos los anteriores 14125 56

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 3

Conocimientos de las Comadronas Tradicionales Adiestradas
sobre la asepsia, antisepsia y cuidados generales
gue se deben tener antes de atender un parto.

Conocimiento Proporcion | %
No apura el trabajo de parto, no administra ningtin 05f25 20
medicamento
Pide a la parturienta que puje hasta que sienta
esta necesidad, lava el estdmago, caderas, 03125 12
genitales y piernas de ia parturienta
Prepara el lugar del parto, el equipo que utiliza, se 01/25 04
lava las manos
Todo lo anterior 16125 64

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 4

A

Conocimientos de las Comadronas Tradicionales Adiestradas
sobre el momento o condicion en las que deben de referir
a la parturienta y/o al recién nacido

a un hospital o-centro de salud.

CUADRO No. 5

Conocimientos de las Comadronas Tradicicnales Adiestradas
sobre los cuidados que se brindan tanto a la parturienta
como al recién nacido durante el puerperio inmediato.

Momento de referencia Proporcion | %
Presencia de hemorragia vaginal 03/25 12
abundante, convulsiones
DURANTE Salida de extremidades, hombros o 02/25 08
EL nalgas por la vagina
PARTO Ruptura prematura de membranas
(> 12 horas), trabajo de parto 06/25 24
prematuro (antes de los 8 meses)
Todos los anteriores 14/25 56
Retencién total o parcial de placenta, 05/25 20
BURANTE hemorrag’la o infeccién vaginal
ik Escalofrios, dolor de cabeza, 03725 12
POST- falta de apetito
PARTO Mareos, fiebre, decaimiento, 04/25 16
dolor intenso al tocar el abdomen
Todos los anteriores 13/25 52
Respiracion rapida, piel azulada, 02/25 o8
DUR&NTE pus en los ojos
EVALUACION Llanto débil, vémitos, ataques 03/25 12
Rggér\[ Temblores, rechazo a la mamada, 06/25 24
coloracion amarilla
preiee Todos los anteriores 14725 | 56

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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Cuidados que se brindan Frecuencia | %
No bafiarse hasta los 40 dias 03/25 12

EN LA -
Hacer ayuno por 3 dias 05/25 20
PARTURIENTA Control de pérdidas sanguineas e 17125 68

higiene personal
Uso y cambio de panales 03/25 12
EN EL  "Bafo general y curacién del ombligo | 04725 | 16
RECIEN . ;
NACIDO Iniciar lactancia materna 03125 12
Todos los anteriores 16/25 60
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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Conocimientos Basicos que las Comadronas Tradicionales
Adiestradas deben de poseer, luego de una capacitacion.

CUADRO No. 6

Tipo de Conocimiento Proporcion %
Organizacion de los Servicios 08/25 32

De Salud
Funcion y participacion en la 14125 56

Atencidn en Salud :

Vacunacién 1525 60
Amoxicilina, Espectorante 07125 28
Medicamentos | Prenatales, Hierro, Ac. Folico 15125 60
Antiacido, Ampicilina, Nauseol 02125 08
Laxante, Salbutamol 01/25 04
Pastillas Anticonceptivas 12125 48
Planificacion Operacién esterilizante 01725 04
Familiar Condén 09/25 36
Dispositivo Intra Uterino (DIU) 03/25 12

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 7

Creencias y Practicas que poseen las Comadronas
Tradicionales Adiestradas y que realizan durante el embarazo,
parto y puerperio inmediato.

Acertada No Acertada
Proporcion % | Proporcion | %
Creencias 17125 68 08/25 32
Practicas 16/25 64 08/25 36

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 podemos observar que los conocimientos
generales que las comadronas tradicionales adiestradas poseen sobre el
control prenatal son bajos, las recomendaciones sobre higiene personal
y ambiental que se les debe de proporcionar a las embarazadas no son
las mas completas, ya que unicamente un 84% de ellas recomiendan el
bafio diario, la ropa limpia, el corte y limpieza de ufias y la limpieza de los
dientes después de cada comida. En cuanto a la alimentacién podemos
observar que un poco més de la mitad de ellas si dan los consejos
necesarios a las embarazadas, para una buena nutricion tanto materna
como fetal. En lo relativo al suplemento vitaminico solamente un 60% de
las comadronas recomiendan todas las vitaminas que las pacientes
necesitan durante todo el periodo gestacional. Lo relacionado a la
evaluacién general, obstétrica y de riesgos en el embarazo durante el
control prenatal, solamente un 68% de las comadronas lo realizan, con lo
que quedan muchos cabos sueltos los cuales en algiin momento pueden
dar complicaciones en la atencién posterior de la embarazada.
Observando todos los componenetes que se deben de incluir en el
control prenatal, por las comadronas, nos damos una idea que no todas
ellas saben cuales son los cuidados que se les debe de brindar a las
pacientes embarazadas, con lo cual no llevan un buen control prenatal.

Los signos de peligro que toda comadrona tradicional adiestrada
deben de buscar durante un control prenatal son muy variados, pero
relacionados uno con otro, por lo cual ellas deben de conocerlos,
buscarlos, detectarlos y referir a las pacientes en cuanto los observen,
pero podemos darnos cuenta en el cuadro No. 2, que solamente un 56%
de ellas los conocen y detectan, con lo cual quedan en el aire varias
embarazadas que pueden presentar algin (os) signo (s) de peligro tanto
maternos como fetales y a quienes no se les puede brindar la atencion
adecuada a tiempo por falta de captacion.
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En el cuadro No. 3 podemos observar que solamente un 64% de
las comadronas tradicionales adiestradas se preocupan por realizar y
tomar en cuenta las técnicas de asepsia y antisepsia asi como los
cuidados generales que se realizan antes de atender un parto, el
restante 36% de ellas no se preocupan por tomar en cuenta todos los
parametros que se les ensefiaron para atender un parto en forma
higiénica, con lo cual se puede aumentar la incidencia de complicaciones
maternas y/o neonatales, sobre todos las relacionadas con las

infecciones.

En el cuadro No. 4, podemos observar que solo un 56% de las
comadronas conocen cuales son las situaciones o circunstancias
durante el parto que hacen necesaria la referencia de la embarazada a
un hospital. Durante el post-parto, solamente un 52% de ellas saben a
cabalidad cuales son los momentos o condiciones en las cuales deben
de referir a las parturientas a un centro asistencial adecuado. Cuando
evaluan a un recién nacido, solo un 56% de ellas saben cuando deben
de referirlo. En una evaluacién global del momento o condiciones que
hacen necesaria la referencia de la parturienta y/o el recién nacido a un
centro asistencial especializado, podemos afirmar que solo un poco mas
de la mitad de las comadronas saben cuando deben de hacerlo, con lo
cual se pone en riesgo la vida de los pacientes.

Cuando se habla sobre los cuidados que se le deben de
proporcionar tanto a la parturienta como al recién nacido durante el
puerperio inmediato, podemos darnos cuenta, segtn el cuadro No. 5,
que un 68% de las comadronas brindan los cuidados necesarios para la
parturienta y un 60% los cuidados y consejos para el recién nacido.
Llama la atencidn observar que todavia hace falta mas de un 30% de
comadronas que cumplan con su funcién y asi poder brindarle a sus
pacientes los cuidados y consejos que ellos necesitan.

En el cuadro No. B, el cual nos muestra los conocimientos basicos
de las comadronas luego de unacapacitacion, podemos observar que
solo un 32% de ellas conocen cual es la organizacion de los sarvicios de
salud y en que nivel de atencién estan incluidas, un 56% sabe cual es su
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funcién y participaciéon dentro de los servicios de salud. Otro aspecto
que se evalud fueron los conocimientos sobre la vacunacién tanto
materna como neonatal, dando como resultado que solo un 60% de ellas
saben cuando y que tipo de vacunas se deben de recomendar. En
cuando 2 los medicamenios que se pueden recomendar durante el
embarazo por las comadronas solamente el 60% de ellas saben que no CONCLUSIONES
deben de recomendar ninguno mas que suplemento vitaminico, cabe

mencionar que algunas de ellas recomiendan antibiéticos, antidiarréico,

antieméticos, entre otros, sin saber si pueden o no afectar la vitalidad y * | as comadronas tradicionales adiestradas del municipio de San
bienestar fetal. En lo relacionado a la planificacion familiar, solamente un Cristobal Acasaguastian y sus areas de infiuencia en su mayoria
36% de las comadronas saben quienes pueden recomendar los métodos no conocen cuales son los cuidados prenatales que se les debe
anticonceptivos, ya que unicamente uno de ellos (el condén), puede ser brindar a las embarazadas.

utilizado sin necesidad de evaluacién meédica previa. En general '

podemos determinar que los conocimientos basicos que se imparten *  Solamente un 56% de las comadronas conocen los signos de
durante un adiestramiento no se ponen en practica por ignorarios. peligro que se pueden presentar durante el embarazo.

*  |as técnicas de asepsia y antisepsia que se deben de tomar antes

En el cuad:;o No. 7, pusde observarse que un 68% de las de atender un parto son puestas en practica solamente por un
creencias y un 64% de ias practicas que las comadronas tradicionales 64% de las comadronas.
adiestradas conocen scbre el embarazo, parto y puerperio son acertadas
Y que no ponen en peligro la vida de la madre ni la del feto, por lo cual *  Unicamente un poco mas de la mitad de comadronas del municipio
pueden y deben de ser respetadas por el equipo de salud que tiene de San Cristobal Acasaguastién y sus 4reas de influencia conocen
contacto con ellas y que ademas pueden, en un momento dado, darse a a cabalidad en que momento o en que situaciones deben de referir
conocer y promecionar con el restante de comadronas que no las a la parturienta y/o al recién nacido a un centro asistencial
conocen o que tienan un concepto erroneo sobre ellas. adecuado

* Los cuidados que se deben brindar a la parturienta y/o al recién
nacido durante el puerperio inmediato no son conocidos en su
totalidad por las comadronas.

* Las comadronas durante su capacitacién, no se interesan sobre
oftros conocimientos que no sean sobre el embarazo, parto o

puerperio.
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RECOMENDACIONES

tBrinr:iar. eg la etapa de capacitacion, todos los conocimientos que
as comadronas deben de saber y que le son dtiles
desempefian su trabajo. B

Bnndqr mas interés por parte de los servicios de salud en la
capacitacion de las comadronas tradicionales.

Evaluar periédicamente los conocimientos que las comadronas
poseen y que ponen en practica.

Evalugr lqe:. objetivos y las estrategias que se usan en la guia de
capgcnacnon de comadronas y determinar si se pueden cumplir y
realizar con las comadronas del municipio.

Captar un numero mayor de comadronas en el municipio para que
la atencién sea mas eficiente.
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RESUMEN

Este estudio fue realizado en el municipio de San Cristobal
Acasaguastian y sus areas de influencia, departamento de El Progreso,
contando con la participacion de las Comadronas Tradicionales
Adiestradas. Se traté de determinar cuales son los conocimientos que
ellas poseen con relacion al control prenatal, la atencion del parto y el
puerperio inmediato.

Se pudo determinar que los conocimientos que las comadronas
poseen no son los mas adecuados, ya que durante el control prenatal un
promedio del 60% de elias saben que hacer y que recomendar a las
embarazadas. Llama la atencién observar que los signos de peligro que
se pueden presentar durante el embarazo, no son conocidos por las
comadronas, ya que solo un 56% de ellas los conocen. A la hora de
atender un parto, ellas no toman en cuenta las técnicas de asepsia ¥
antisepsia que se deben practicar para evitar infecciones maternas y/o
neonatales. Para referir a sus pacientes en el momento més indicado y
necesario, un poco méas de la mitad (54% en promedio) saben cuando
hacerlo. Durante el puerperio inmediato solo el 68% de las comadronas
saben cuales son los cuidados que s€ deben brindar a la madre, y un
60% al recién nacido. También se determind que los conocimientos
basicos que se brindan durante la capacitacién de las comadronas no
son del todo interesantes para ellas, ya que son pocas las que los
conocen, en especial la planificacion farniliar con un 38%. Las creencias
y practicas que tienen las comadronas pueden evaluarse y promover
aquellas que no afecten a la madre ni al nifio.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE TESIS

CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LAS COMADRONAS
TRADICIONALES ADIESTRADAS, SOBRE EL CONTROL
PRENATAL, ATENCION DEL PARTO Y PUERPERIO INMEDIATO,
DEL MUNICIPIO DE SAN CRISTOBAL ACASAGUASTLAN Y SUS
AREAS DE INFLUENCIA

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presentan una serie de
preguntas de seleccion multiple, de las cuales debe de encerrar en un
circulo el inciso que considere el correcto.

1)Dentro de la organizacion de los servicios de salud, el puesto de salud
de la comunidad pertenece al siguiente nivel de atencion:

a) nivel primario

b) nivel secundario

c) nivel terceario

d) ninguno de los anteriores

2)Usted como Comadrona participa en actividades de atencién en salud,
para lo cual realiza las siguientes acciones:
a) capta y maneja casos de alto riesgo
b) se encarga de la prevencion, curacién, recuperacion y rehabilita-
cién de procesos morbidos
c¢) brinda control prenatal, atencién del parto, puerperio y promo-
ciona el PAl, TRO e IRA
d) todos los anteriores
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3)La creencia de colocar sobre el abdomen de la embarazada una cruz
roja de liston o lustrina durante el embarazo, usted la recomienda
porque:

a) evita los colicos en el nifio y es para que nazca llorén

b) es una practica no peligrosa

c) la madre y el nifio no corren ningtin riesgo con ella

d) todas las anteriores

4)La practica de la iactancia materna prolongada, usted la recomienda
porgue:

a) ayuda a espaciar los embarazos

b) la leche materna no tiene ventajas sobre la leche artificial

¢) la madre y el nifioc no corren ningun riesgo

d) ay c son correctas

5)La recomendacién de bafiar a la madre y al recién nacido hasta los 40
dias, se puede considerar como una practica:

a) no peligrosa

b) peligrosa

c) que se puede respetar

d) ay c son correcias

8)En cuanto a la higiene personal de la embarazada, usted le
recomienda lo siguiente:
a) bafid cada 8 dias, no cambiar de ropa, lavado de dientes 1 vez
por dia, no cortarse las ufias
b) no bafiarse durante el embarazo, no lavarse los dientes, no cor-
tarse ni limpiarse ias ufias
¢) bafio diario, ropa limpia, corte y limpieza de ufas, lavarse los
dientes después de cada comida
d) ninguna de las anteriores

7)En cuanto a la alimentacion de la embarazada, usted le recomienda lo
siguiente:
a) comer alimentos enlatados, de cajas o frascos aunque estén
abiertos
b) comer carnes, vegetales y frutas frescas
¢) comer en ventas caliejeras
d) todas las anteriores

a5
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8)Las siguientes son vitaminas que usted puede recomendarle a la
embarazada:

a) prenatales

b) hierro

¢) acido félico

d) todas las anteriores

9)Las siguientes son actividades que usted realiza durante el control
prenatal, excepto:
a) solicita examenes de laboratorio
b) proporciona educacion sobre necesidades durante el embarazo
(alimentacion, higiene, ropa, etc.)
¢) evalua a la embarazada en general y busca signos de peligro
d) aconseja a la embarazada para que la vean en el centro de salud
y la vacunen para evitar el tétanos

10)Los siguientes son signos de peligro que usted busca en las em-
barazadas durante el control prenatal, excepto:
a) debilidad, pérdida de peso, dolor de cabeza intenso, hinchazén de
todo el cuerpo
b) edades extremas, multiparidad, embarazo multiple
c) que trabaje fuera de casa, que tome prenatales, nauseas o
vémitos en los primeros dos meses
d) ausencia de movimientos fetales, no haberse vacunado, no tomar
prenatales

11)Cuando usted atiende un parto, toma los siguientes cuidados
generales, excepto:
a) nho apura el trabajo de parto, no administra ninglin medicamento
b) introduce los dedos en los genitales maternos, jala la cabeza del
nino
c) pedirie a la parturienta que puje hasta que sienta esta necesidad,
lavar el estémago, caderas, genitales y piernas de la parturienta
d) prepara el lugar del parto, e equipo que utiliza, lavarse las manos
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12)Las siguientes son sefias de peligro durante el parto que la hacen
referir a la parturienta, excepto:
a) que la busque por la noche o en dias festivos, que no la conozca
b) presencia de hemorragia vaginal abundante, convulsiones
c) salida de extremidades, hombros o naigas por la vagina
d) ruptura prematura de membranas (> 12 horas), trabajo de parto
antes de los 8 meses de embarazo

13)Cuando atiende a un recién nacido después del parto, usted realiza lo
siguiente, excepto:

a) aspira flemas (bucales y nasales), seca su cuerpo

b) corta, liga y cura el cordén umbilical

c) lo pesa y lo mide cuando es posible

d) le prepara algun alimento casero y lo aleja de la madre

14)Los siguientes son signos de peligro que la hacen referir a un recian
nacido, excepto:

a) que defeque y orine al nacer, peso mayor de 5.5 libras

b) respira rapido, piel azulada, pus en los ojos

c¢) lianto débil, vémitos, ataques

d) temblores, rechazo a la mamada, coloracién amarilla

15)Para referir a una parturienta a un servicio de salud, usted debe de
observar ios siguientes signos:
a) retencion total o parcial de placenta, hemorragia o infeccion
vaginal
b) escalofrios, dolor de cabeza, falta de apetito
¢) mareos, fiebre, decaimiento, dolor intenso al tocar el abddémen
d) fodos los anteriores

16)Cuales son los cuidados que usted le brinda a la madre durante el
puerperio:

a) no banarse hasta los 40 dias

b) hacer ayuno por 3 dias

¢) control de pérdidas sanguineas e higiene personal

d) ninguno de los anteriores
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17)Los siguientes son los cuidados que usted le brinda al recién nacigio:
a) uso de pafales de tela, cambio de pafial cuando sea necesario
b) bafo general, curacién del ombligo
¢) iniciar lactancia materna © artificial
d) todos los anteriores

18)Las siguientes son vacunas que sé le deben aplicar al recién nacido:
a) BCG, Polio
b) DPT, Sarampion
¢) DT, Toxoide Teténico
d) Todas las anteriores

19)Los siguientes son medicamentos que usted puede recomendar a
una embarazada:

a) amoxicilina, espectorante

b) prenatales, hierro, acido félico

c) antidcido, ampicilina

d) laxantes, salbutamol

20)Los siguientes son métodos de planificacién familiar que necesitan
ser recetados en el servicio de salud, excepto:

a) pastillas anticoceptivas

b) operacion esterilizante

¢) condon _
d) dispositivo intrauterino (DIU)
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