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I. INTRODUCCION

Los hogares de espera de maternidad son servicios ubicados cerca de
una institucion médica calificada, en donde la mujer con embarazo de alto
riesgo pueda esperar a que comience su trabajo de parto garantizando una
atencion prenatal calificada desde el hospital y su rapido traslado a éste al
inicio del parto con el Unico fin de reducir la mortalidad materna.

La tasa de mortalidad materna es un indicador de salud por medio del
cual se evidencia la gravedad y magnitud de las repercusiones negativas en la
salud, por lo que la creacion de estos hogares maternos se ha tomado como
una alternativa para ayudar a reducir el namero de muertes maternas, tal es el
caso del centro creado en el departamento de Huehuetenango ante la
necesidad de reducir la tasa de mortalidad materna en esta region, ya que para
el afio de 1999 fue de 163.8 x 100,000 nacidos Vvivos.

Este estudio se realizd en los municipios de Santa Béarbara y Todos
Santos Cuchumatan del departamento de Huehuetenango, evaluando la
pertinencia de las referencias que el personal de salud comunitario realizé al
Hogar de Espera de Maternidad, basandose en el grado de conocimiento sobre
embarazo de alto riesgo que dicho personal tiene y la respuesta del hogar
materno y hospital departamental ante dichas referencias.

Para el efecto se entrevistaron a 23 miembros del personal de salud
comunitario del municipio de Santa Barbara y 24 del municipio de Todos
Santos Cuchumatan entre los que se incluyeron a Comadronas, Promotores de
salud, Enfermeras y Médicos de la ONG, encontrandose que principalmente
comadronas y promotores no tienen el conocimiento suficiente sobre
embarazo de alto riesgo, ignorando también el proceso de referencia
(incluyendo la escala de valoracion de riesgo obstétrico), aunado a la
inadecuada forma de impartir la educacion en salud por parte del personal
encargado, puesto que no se toma en cuenta el idioma, analfabetismo y cultura
de la region (principalmente en el municipio de Santa Béarbara), por lo que
ellos no hacen referencias; las pocas referencias recibidas en un afio las
efectuaron personal de enfermeria y medicos, las cuales han sido pertinentes.
La respuesta que el hogar de espera de maternidad y hospital departamental le
dieron a estas referencias fue la adecuada. Se recomienda mejorar el sistema
de educacidn al personal de salud comunitario tomando en cuenta los factores
antes mencionados, asi como hacer mas promocion sobre la existencia de este
centro y los beneficios que proporciona a la comunidad con el fin de alcanzar
el objetivo de reducir la tasa de mortalidad materna.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna constituye un problema ya que es un indicador
de la gravedad y magnitud de las repercusiones negativas en la salud por lo
que se hace imperativo buscar alternativas para poder resolverlo. Entre dichas
alternativas se consideran las acciones que diferentes organizaciones realizan
en Guatemala y especificamente en el departamento de Huehuetenango entre
ellas, la creacion de Hogares de espera de Maternidad. Sin embargo se hace
necesario plantearse ciertas interrogantes tales como: ¢ Son pertinentes las
referencias que se hacen a estos centros? ¢El personal de salud comunitario
esta capacitado para identificar a una mujer con embarazo de alto riesgo y
tomar la conducta adecuada? ¢ La respuesta del hogar materno y del hospital
departamental es adecuada? La respuesta positiva a estas preguntas lleva a
una mejor atencion en salud a las mujeres gestantes, con el unico fin de
reducir la tasa de mortalidad materna. ( 5,9)

En Guatemala para el afio de 1998, se tuvo una tasa de mortalidad
materna elevada de, 220 muertes por 100,000 nacidos vivos, en comparacion
con Costa Rica que presentd una tasa de mortalidad de 60 muertes por
100,000 nacidos vivos y aun mas baja en los Estados Unidos donde la tasa de
mortalidad fue de 62 muertes por 100,000 nacidos vivos. ( 7))

En el departamento de Huehuetenango la tasa de mortalidad materna
para el afio de 1999 fue de 163.8 x 100,000 nacidos vivos. ( 9)

La creacion de centros asistenciales como el hogar de espera de
maternidad en el departamento de Huehuetenango, se ha convertido en una
opcion factible para ayudar a reducir esta tasa de mortalidad, contando con el
apoyo del Hospital Departamental y Organizaciones no Gubernamentales,
pero sobre todo con la participacion activa del personal de salud comunitario
como lo son: enfermeras ambulatorias, comadronas y promotores de salud;
quienes son capacitados constantemente para poder hacer las referencias
pertinentes, con base en el conocimiento sobre los factores que condicionan un
embarazo con riesgo obstétrico, permitiendo asi poder proporcionarle la
respuesta de atencion oportuna a la mujer gestante.

Todo esto con la finalidad de modificar en un futuro no lejano los
factores que inciden sobre la tasa de mortalidad materna. ( 5,9)
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Il JUSTIFICACION

En los paises en desarrollo como el nuestro, la poblacion materna es uno de
los sectores mas afectados, siendo las complicaciones obstétricas directas la
causa mas frecuente de mortalidad materna; sobre todo en las areas rurales en
donde prestar la atencion adecuada a la mujer embarazada es bastante
complicado, donde el impacto que este problema tiene es bastante amplio ya
gue una muerte materna significa un hogar desintegrado, muchas veces un
aporte economico menos para la familia y un reflejo de la falta de atencion en
salud a la madre, por lo que es importante y necesario establecer estrategias
para prevenir, tratar y atender médicamente a la mujer gestante, buscando
alternativas que permitan ampliar la cobertura, mejorar la calidad y la
eficiencia en la atencion prenatal y postnatal.

Para esto se debe tener el conocimiento sobre los factores que se deben
tomar en cuenta para definir un embarazo de alto riesgo, entre los que
podemos mencionar: Hipertension, embarazo en adolescentes 0 mujeres
mayores, hemorragias, etc.

Por todo lo anterior en varios paises incluyendo él nuestro, en donde la tasa
de mortalidad es alta, se han creado centros asistenciales como los Hogares de
espera de maternidad los cuales se ubican cerca de un hospital a donde son
trasladadas las mujeres al momento del parto.

La creacion de dichos hogares es una alternativa que tiene como objetivo
disminuir la mortalidad materna al detectar, controlar y referir oportunamente
a la embarazada de alto riesgo por parte del personal de salud capacitado en
las distintas comunidades.



El establecer un Hogar de espera en el departamento de Huehuetenango se
hizo basandose en datos proporcionados por el Sistema de Informacion
Gerencial en Salud, los cuales indican que ésta region del pais es la mas
afectada y donde se encuentra una de las méas altas tasas de mortalidad
materna. En tal sentido la creacion de dicho centro asi como la pertinencia de
la referencia y respuesta se perfila como una alternativa con bastante
capacidad para resolver dicho problema. Por lo anterior se tomara la poblacion
de los municipios de Santa Barbara y Todos Santos Cuchumatan, ya que alli
se encuentran laborando ONG, participante de citado proyecto.

En tal sentido se considerd importante realizar estudios que generen
informacién confiable, como la relativa a establecer la pertinencia de las
referencias de las mujeres gestantes con riesgo obstétrico realizadas por el
personal de salud comunitario capacitado y la respuesta por parte de los
servicios de salud que intervienen, como lo son el Hogar materno y el Hospital
base; todo esto con el fin de ayudar a la reduccién de la mortalidad materna.



IV OBJETIVOS

A. GENERALES

1. Evaluar la pertinencia de la referencia de las pacientes con
diagndstico de Riesgo Obstétrico y la respuesta de los niveles de

atencion en el departamento de Huehuetenango de Agosto del
2,000 a Agosto del 2,001.

B. ESPECIFICOS

Identificar:

1. La pertinencia de las referencias hechas al Hogar de
espera de maternidad.

2. El grado de conocimiento sobre riesgo obstétrico
por parte del personal de salud comunitario.

3. Larespuesta a las referencias por parte del Hogar Materno y
el Hospital Departamental.
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A. HOGARES DE ESPERA DE MATERNIDAD
1. Antecedentes.

Los hogares de espera de maternidad son servicios ubicados cerca de un
servicio medico calificado, en donde las mujeres con embarazo de alto riesgo
puedan esperar a que comience su trabajo de parto para luego ser transferidas
a un centro de salud. En Africa estos hogares ayudaron a reducir la mortalidad
materna en los hospitales, de 10 a 1 muerte por 1000 partos, asi también se
redujo la tasa de mortalidad infantil.

Estos servicios no requieren de una tecnologia costosa y puede ser una
forma practica para satisfacer las necesidades de las mujeres. Sin embargo es
de hacer notar que estos hogares de maternidad no pueden funcionar de forma
aislada; tienen que tener acceso a servicios obstétricos de calidad.
(1,3,4,10,12)

En el sistema de salud de Cuba establecido en 1961, los Hogares de
maternidad fue una prioridad, lograndose reducir con estos la mortalidad
materna de forma impactante para el sistema de atencion en salud.
Los Hogares de espera de maternidad fueron establecidos cerca de los
hospitales para que las mujeres de areas distantes pudieran llegar durante el
ualtimo periodo de embarazo. La funcién que se intentaba dar a estos hogares
era dar méas soluciones de la que podian dar los hospitales obstétricos, los
criterios para referencia a estos hogares fueron flexibles, en algunas ocasiones
fueron referidas todas las mujeres en la 34 semana de embarazo, mientras que
otros refirieron a las mujeres sobre la base de factores de riesgo tales como:
Primeriza, multiparidad, historial obstétrico malo, menor de 20 afios 0 mayor
de 38, factores sociales entre los que se incluyen no estar casada y falta de
apoyo social.

El parto no ocurre en estos hogares; todas las mujeres son trasladadas al
hospital. Durante su estadia en el hogar se le ofrece a la mujer actividades
educativas, incluyendo practicas de parto, que es una de las caracteristicas
méas importantes de estos hogares de Cuba y es su atributo de servicio
comunitario. (10)



En Malasia la mujer cuyo embarazo es catalogado como de alto riesgo
eligen dar a luz en el hogar antes que en el hospital. La preferencia obedece, a
motivos culturales y a que las mujeres estan poco familiarizadas con el medio
hospitalario.

En 1991 en Malasia se fundo un centro de maternidad de bajo riesgo
donde eran admitidas aquellas embarazadas consideradas de bajo riesgo, sin
embargo a las mujeres en condiciones de alto riesgo se les permitia dar a luz
en estos centros, basandose en las condiciones obstétricas calificadas de riesgo
como las antes mencionadas. Todas las usuarias de estos servicios opinaban
que estos centros disminuian o desaparecian muchos de los inconvenientes de
la hospitalizacion, la opinion del personal de salud como médicos, enfermeras
y parteras fue considerar como beneficioso el establecimiento de centros de
maternidad para la reduccion de la mortalidad materna con costos
administrativos bajos. ElI Ministerio de Salud considera que la calidad de
atencion en los centros de maternidad es comparable a la de los hospitales.

En los centros de maternidad se procura tener en cuenta las creencias, las
necesidades y las practicas de las embarazadas de las comunidades rurales.
(12)

En 1978 se puso en marcha un programa de atencion primaria en el distrito

de Bombale de Sierra Leona el programa funcionaba en 3 niveles: las
poblaciones en orden de las 500 personas eran atendidas por promotores de
salud rural, parteras tradicionales y ayudantes de salud materno infantil.
Al nivel de distrito cada dependencia de atencion en salud prestaba servicios a
una poblacion de 10,000 a 24,000 personas a cargo de una enfermera un
practicante de farmacia y un oficial de salud de la comunidad. Y en los casos
mas alla de las posibilidades de los centros de salud se referian a los hospitales
de distrito.

En 1984 se elabor6 un plan de acciéon en el ambito nacional para la
atencion primaria, uno de cuyos objetivos era reducir la mortalidad materna en
un 30 % antes de finalizar el siglo XX. Lamentablemente no se realiz6 un
estudio preliminar, no se dispuso de estimaciones fiables de la mortalidad
materna antes de la intervencion, por lo que el personal de atencion primaria
estuvo de acuerdo en que no habia ningun programa especialmente hecho para
reducir la mortalidad. Las parteras tradicionales desempefiaban una funcion
importante en la atencion de salud materna en las areas rurales, pero estaban
mal supervisadas a causa de los problemas de transporte asi como de la falta
de informacion.
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Como todo programa a su inicio y sin una base solida para la
implementacion de éste, tiene sus limitaciones entre las que podemos
mencionar: la falta de registro de los partos y las defunciones maternas por
parte de las parteras y los ayudantes de salud hacia la vigilancia y la
evaluacion del programa una tarea dificil; asociado a esto el transporte y el
apoyo logistico no eran adecuados para conseguir la mejor supervision posible
del personal, afectando adversamente al sistema de envio de casos.

Por todo lo antes mencionado es de suma importancia tener la
coordinacion adecuada de los diferentes niveles del programa, asi como un
estudio preliminar sobre el problema que se desea solucionar antes de la
intervencion para poder llegar a un resultado satisfactorio, en este caso a
reducir la mortalidad materna. (3,4)

En el afio de 1987 la OMS realizo las primeras estimaciones en el ambito
mundial de mortalidad materna, se ignoraba en gran medida los diferentes
riesgos asociados con el embarazo y el parto en los paises en desarrollo, y
comprobandose que cada afio muere medio millon de mujeres a causa de estas
complicaciones lo que hizo que varias organizaciones hicieran un esfuerzo en
comun para tomar la iniciativa de una maternidad sin riesgo, cuyo propdsito
principal era elaborar estrategias que permitieran enfrentarse con eéste
problema. Investigaciones recientes de la OMS y la UNICEF han evidenciado
que la magnitud del problema es mayor de lo que se pensaba y que la
vigilancia de estas organizaciones sobre los servicios de atencion de salud
materna muestran que en la mayoria de los paises en desarrollo la cobertura
sigue siendo insuficiente e inadecuada. (1)

Durante muchos afios especialistas en planificacién de salud han discutido
las ventajas y desventajas de intervenciones dirigidas a lograr una maternidad
sin riesgo como lo son: control prenatal, adiestramiento de parteras, criterio
de riesgo, pros y contras del parto domiciliario y hospitalario; el punto clave
en la cadena y el elemento mas importante para reducir la mortalidad materna,
es la persona con conocimientos adecuados sobre la atencién del parto, que
sea capaz de ocuparse de partos normales, de reconocer a una mujer con
embarazo de alto riesgo, que tenga el criterio para atenderlas o decidir enviar
a las madres a un nivel superior de atencion. (1,3,4)
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En Guatemala, a través de un proyecto en el que se logré una colaboracion
mas estrecha con las parteras tradicionales, los envios de casos por estas
ultimas aumentaron notablemente y entre las mujeres con complicaciones un
numero mayor recurrio a la utilizacion de los servicios de salud, también fue
necesario evaluar la eficacia del control prenatal en la reduccion de la
mortalidad materna. Las expectativas de que la atencion prenatal o algin
elemento de ésta ayudara a evitar las defunciones maternas no se han logrado,
por lo que la OMS fue una de las primeras organizaciones que cuestion6 que
la atencion prenatal, por si sola, podia llegar a reducir la mortalidad materna.

(1)

B. HOGAR MATERNO

1. Definicion:

Hogar materno u hogares de espera de maternidad son instalaciones de
baja complejidad en donde las mujeres embarazadas de alto riesgo
permanecen bajo control desde antes de la fecha de su parto, garantizando una
atencion prenatal calificada desde el hospital y su rapido traslado a éste al
inicio del parto, por lo cual el hogar materno, debe estar situado cerca del
hospital base que cuente con todas las facilidades para la atencién del
embarazo y del parto de alto riesgo. (1,3,10)

En algunos casos este centro podria ampliar sus funciones participando en
la atencion del parto de bajo riesgo, lo que constituye una alternativa mixta
porque ademéas de brindar las prestaciones mencionadas podrian funcionar
como casas de parto para las embarazadas de bajo riesgo, que en estos casos
la responsable directa de la atencion del parto seria la partera tradicional con
la supervision médica continua. (3)



2. Caracteristicas de un Hogar de espera de maternidad
a. Ubicacion Geogréfica:

El hogar materno debe estar ubicado al lado de un hospital base para
que su efectividad sea objetiva y en donde se cubra una parte importante de la
comunidad rural, donde las caracteristicas de riesgo de la poblacion hagan
que sean frecuentes la ausencia de control prenatal, captar y tratar tardiamente
a mujeres con problemas en el embarazo o durante el parto y en donde los
problemas de transporte y largas distancias hagan que estos casos no puedan
ser tratados a tiempo en el hospital. (1,3,10)

b. Tipo de atencion:

El hogar de espera de maternidad estd integrado al primer nivel de
atencion siendo parte de los sistemas locales de salud de la regiéon. El equipo
de salud, las parteras, los promotores de salud de la comunidad deben formar
parte de la atencién de la poblacion y por lo tanto ser incorporados al
funcionamiento de estos centros, con el deseo y conociendo las ventajas que
estos hogares representan para la comunidad. (3,4,12)

c. Planta Fisica:

La infraestructura de estos centros debe ser parecida a los hogares de la
poblacién, sencilla y barata ya que no debe representar una carga para el
sistema local de salud en su funcionamiento y mantenimiento. En muchos de
los paises que cuentan con estos hogares, generalmente todos disponen de
dormitorios, un lugar especifico para realizar actividades de educacion para la
salud, participacion comunitaria, talleres, etc.; también asi se dispondra de
una cocina, bafios, ambiente para el lavado y secado de la ropa, un espacio
especial destinado a exdmenes clinicos, consultas y toma de muestras para el
laboratorio. (3)

d. Funcionamiento y resposabilidades:

Como se ha mencionado anteriormente el hogar materno debera estar
ligado al hospital base, el cual serd responsable en alguna parte de su
funcionamiento y supervision.

Las mujeres embarazadas deben ser visitadas diariamente por el personal
de salud del hospital. (3)
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e. Participacion de la comunidad:

El éxito del hogar materno exige el compromiso de la comunidad a lo
largo de todo el proceso, lo que incluye planificacion, implementacion y
evaluacion del proyecto. EI compromiso de la comunidad es un proceso
continud y simultdneo que consta de varias etapas, no es una actividad aislada.
La comunidad debe tener una participacién activa desde el principio en que se
tenga planeado echar andar un hogar de espera de maternidad, la ayuda y el
animo de las organizaciones sociales locales, garantizan el éxito de estos
centros al cumplir con distintas obligaciones dentro del mismo.

Una parte importante es la participacion de la comunidad en una relacién
de respeto y cooperacion con el personal de servicio de salud vinculado al
hogar materno y al hospital. (1,3,4,10,12)

La mujer que queda embarazada necesita atencién durante todo el
embarazo y el parto, lo que incluye lo basico de la atencion materna pero aun
mas importante la atencion obstétrica para el tratamiento de las
complicaciones. Si bien la atencion obstétrica es la parte medular para reducir
la mortalidad materna, esto no implica que el embarazo y el parto requieran de
intervenciones con altos costos hospitalarios, pero tampoco significa que otros
aspectos de la atencion materna, como el control prenatal deban abandonarse,
cabe mencionar que una ruptura en cualquier punto de la cadena impida que
las mujeres embarazadas reciban la atencién que necesitan lo que puede
significar la diferencia entre la vida y la muerte. (1)

En los paises desarrollados la mayoria de las mujeres gozan de una
asistencia competente durante el parto, mientras que en los paises en
desarrollo la minoria de las mujeres embarazadas da a luz atendidas por una
persona calificada, el 35 % no tiene atencion de salud durante el embarazo, y
menos de 1 de cada 3 disfruta de alguna atencion puerperal. (1)
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C. HOGAR DE ESPERA DE MATERNIDAD EN EL DEPARTAMENTO
DE HUEHUETENANGO

1. Consideraciones Generales

Las organizaciones de cooperacion externa se han interesado por reducir
la mortalidad materna en los paises en desarrollo como el nuestro, tal es el
caso de PCI ( Project Concern International) una organizacion no
gubernamental, que estableci6 un hogar materno en el departamento de
Huehuetenango, ya que segun informes del SIGSA/INE tiene una de las mas
altas tasas de mortalidad del pais en la poblacion materno infantil, para 1999
la tasa de mortalidad materna fue de 163.8 x 100,000 nacidos vivos, por lo que
su principal interés es la reduccion de la mortalidad materna en este
departamento. (9)

Esta organizacion creo los lineamientos generales para el funcionamiento
de esta casa materna teniendo como objetivos: a. Crear un espacio
institucional ligado a los hospitales en las regiones de alta mortalidad materna
y de dificil acceso, que albergue a las mujeres embarazadas con alto riesgo
durante el ultimo mes de embarazo y a su hijo menor de un afio. b. Contribuir
con la reduccion de la mortalidad materna a traves de la deteccion temprana
de las mujeres con embarazo de alto riesgo. c. Promover la instruccion
docente a comadronas, promotores de salud y otros profesionales de la salud,
mejorando asi la calidad de los servicios. d. Reducir los costos hospitalarios
al disminuir la cantidad de pacientes que consultan al hospital con alguna
complicacion del embarazo, parto o puerperio. e. Brindar atencion en salud al
nifio menor de 1 afo.

Asi también fueron creadas estrategias para poder alcanzar la meta, como
lo son: - Poder tener una coordinacion entre la casa materna, comunidad,
centros de salud, centros comunitarios, jefatura de area, hospital regional y
organizaciones no gubernamentales como las que laboran en el departamento
de Huehuetenango, fortaleciendo de esta manera los servicios de salud.
- Mejorar la calidad de atencion en la mujer embarazada.

- Realizar una educacién permanente sobre riesgo materno y como manejarlo.

(9)
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2. Componentes de la Atencion Materna

a. Atencion integral a la mujer:

A la mujer con embarazo de alto riesgo se le
proporcionara albergue durante el altimo mes de gestacion y puerperio
inmediato( una semana), al ingresar se le hara un examen clinico completo,
evaluacion ginecologica y obstétrica, monitoreo diario y estricto de su
gestacion. Se le administrara toxoide tetdnico a la mujer que lo necesite,
también se le dara hierro aminoquelado y se referira al hospital cuando inicie
su trabajo de parto o presente cualquier complicacion.

Se le dara apoyo emocional y capacitacion sobre peligros durante el
embarazo, planificacion familiar, nutricion, puericultura y normas de higiene
personal y de alimentacion.

Como se menciond anteriormente se le dara atencion en salud a su hijo
menor de un afio lo que consistira en realizarle un examen fisico completo que
incluira evaluacion del crecimiento y desarrollo, medidas antropométricas, asi
también se les daran las vacunas que necesiten, y si algun nifio se encuentra en
malas condiciones se referira al hospital regional.

Para llegar a cumplir una tarea como ésta, es necesario que estén
involucrados los niveles de atencién de la regidn, en este caso se cuenta con la
participacion de: Hospital regional, casa materna, centro de convergencia,
comunidad, centros de salud, jefatura de area, distrito, ONGs que presten
servicio en la regién entre las que podemos mencionar ACOMASMI
(Asociacion de comadronas de salud materno infantil)

Anteriormente se describio cuales eran los espacios fisicos necesarios de la
infraestructura de un hogar materno; los servicios basicos con que cuenta la
casa materna de Huehuetenango son: recepcion, direccion, area de consejeria,
vestidor, sala de enfermeria, cocina, archivo, lavanderia y roperia, cadena de
frio, bodega, farmacia, area de evaluacion clinica, encamamiento, sala de
partos, area verde en donde se llevan a cabo solo procedimientos quirurgicos
menores.
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La casa materna cuenta con normas para su funcionamiento las cuales
deben ser cumplidas tanto por el personal de salud, como por las pacientes
ingresadas, vale la pena hacer mencion sobre las normas que deben cumplir
las mujeres gestantes que acuden a este centro, como lo son: Permanecer
dentro de las instalaciones de la casa materna desde su ingreso hasta su egreso,
respetar las cosas ajenas, hacer uso adecuado de los servicios lo que incluye
comedor, cocina, sanitarios y bafios, mantener limpia la instalacion. (9)

3. Integrantes del personal de la casa materna y sus funciones:

a. Coordinador: Es el responsable, técnica y administrativamente del
funcionamiento del centro.

b. Medico responsable: Tiene la funcidn de coordinar los servicios clinicos
y comunitarios con las ONGs, planificar, supervisar y monitorear las
actividades realizadas en estos servicios, dar educacion permanente al
personal, coordinar actividades de la casa materna, planificar, guiar y
ejecutar procedimientos quirdrgicos en la casa materna, una de las
funciones mas importantes que tiene es hacer las evaluaciones clinicas y
el monitoreo estricto a las pacientes que se encuentran dentro de la casa
materna, hacer diagndéstico y dar tratamiento a los nifios menores de un
afio, coordinar las acciones necesarias en el area de atencion integral de
la mujer con el hospital departamental, presentar informes mensuales al
coordinador de la oficina regional.

c. Enfermera graduada: Sus principales funciones consisten en ser la
responsable de la atencion de la mujer gestante desde su ingreso,
estadia, antes y despues del parto, hospitalizacion en el hospital regional
y visita domiciliaria, asistir al médico en procedimientos clinicos y
quirdargicos menores, responsable directa de la administracion de la
casa, su funcionamiento y promocion, tener equipado el centro, presentar
un informe mensual, participar, coordinar y dirigir programas de salud,
capacitar al personal de enfermeria y a la educadora.
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d. Auxiliar de enfermeria: Sus principales funciones son llenar la hoja de
admision de las pacientes, el cuidado del equipo y del inventario de
éste, asi como del cuidado y buen uso del mobiliario, equipar las salas
con lo necesario, atencion directa a pacientes, llevar a las pacientes al
hospital al iniciar su trabajo de parto, educacién y consejeria a pacientes,
participar en las capacitaciones y programas de salud.

e. Educadora: Tiene a su cargo dar educacion y consejeria integral,
desarrollar el plan de IEC ( informacidn, educacion y capacitacion),
tener contacto con la oficina regional de Huehuetenango para realizar
visitas en la comunidad, hacer negociacién con los medios de
comunicacion local para un espacio de la promocién de la casa materna
y mensajes clave de salud, hacer reuniones de presentacion de los
objetivos del hogar materno a diferentes instancias de salud, tanto
privadas como publicas.

f. Cocinera: Encargada de mantener higiénico el servicio de
alimentacion, preparar la alimentacion segun dietas ordenadas por el
meédico coordinando con la enfermera auxiliar.

g. Conserje: Encargado de mantener en orden y limpio toda el area de la
casa materna, velar por la seguridad del local. (9)

Para el buen funcionamiento de los hogares de espera de maternidad se
deben de tener ciertos criterios de admision, con el fin de tenerse en cuenta
para facilitar la demanda potencial del hogar materno y planificar las
necesidades del mismo.

Generalmente las mujeres embarazadas ingresadas a la casa materna
pertenecientes a un area rural presentan determinados factores de riesgo tales
como el nivel socio econdémico bajo, dificultad de transporte o bien
complicaciones graves de la gestacion que puedan requerir tratamiento
especial. Estos criterios generalmente son aplicados en casi todos los hogares
maternos de los diferentes paises. ( 3)
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4. Criterios de ingreso

Los criterios de admisién en el hogar de espera de maternidad de
Huehuetenago son los siguientes:

-Se admite a toda mujer embarazada con complicaciones del embarazo que
asistan a pedir atencion.

-Que sean captadas por las comadronas o promotores de salud de su
comunidad o bien por el médico y enfermera graduada en las visitas a la
comunidad.

-Pacientes que han sido detectadas en el hospital durante su control prenatal.
9)
5. Mecanismo para la deteccion y referencia de la paciente con embarazo de
alto riesgo.
e La mujer gestante es detectada por la comadrona o por el promotor de
Salud de su comunidad y es referida al Centro de Convergencia.
e En dicho centro es evaluada por el médico o enfermera ambulatoria y la
clasifican segun la tabla de riesgo obstétrico.
e Si el médico o la enfermera clasifican a la paciente como de alto riesgo

obstetrico, ellos llenan la hoja de referencia y la solicitud de pago de
transporte de la paciente.
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Si la madre tiene un nifio menor de 1 afio puede llevarlo con ella a la
casa materna.

Si la paciente es detectada en el hospital durante su control prenatal,
también es referida al hogar materno.

La paciente es ingresada a la casa en donde puede permanecer todo el
altimo mes de embarazo, serd evaluada por personal calificado y
recibira educacion en salud.

La paciente sera trasladada al hospital en el momento de presentarse
alguna complicacion o inicio del trabajo de parto.

En el hospital sera atendida por personal de éste, pero tendra
seguimiento diario por personal de la casa materna.

En el periodo de posparto la paciente retorna a la casa materna por un
tiempo estimado de 7 dias y si ella lo decide utilizando un metodo de
planificacion familiar.

La paciente es enviada a su comunidad cubriendo la casa materna los
gastos de transporte.

A los hijos menores de un afio de las madres hospedadas en el hogar
materno, se les brindard recreacion, alimentacién, esquema de
vacunacion y seran atendidos en la casa de espera.

La municipalidad, el hospital, PCI, Ceiba, ACOMASMI y CADECO,
funcionaran como un grupo de apoyo y tendrdn a su cargo la
conduccion, funcionamiento y cumplimiento de los objetivos del
proyecto. (9)

17



6. Riesgo Obsteétrico

Es toda aquella complicacion que se puede presentar durante el embarazo y
pone en riesgo la vida de la madre y del producto; entre los que se pueden
mencionar:

a. Trastornos hipertensivos del embarazo

Hipertension aislada: Se desarrolla a consecuencia del embarazo y vuelve
a la normalidad después del parto.

Preeclampsia: Es la elevacion de la presion arterial, asociado a proteinuria
y edema patoldgico.

Eclampsia: Es la elevacion de la presion arterial, proteinuria, edema
patoldgico y convulsiones.

Hipertensidn agravada por el embarazo: Se tiene el antecedente de una
hipertensidn crénica preexistente que es agravada por el embarazo,
recibiendo el nombre de preeclampsia sobreafiadida o eclampsia
sobreafiadida.

Hipertensidn coincidente: EXxiste una hipertension cronica que continda al
embarazo y persiste despues del parto. ( 5,6,8)

b. Hemorragias del primer trimestre

Embarazo ectdpico: Embarazo que se produce fuera de la cavidad uterina.

Amenaza de aborto: Se caracteriza por la presencia de hemorragia vaginal
con dolor tipo cdlico, sin salida de liquido o tejido y los orificios cervicales

estan cerrados.

Aborto: Es cuando los orificios cervicales se encuentran abiertos y hay
expulsion completa de los productos de la concepcién. ( 5,6,11)
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c. Hemorragias del tercer trimestre

Placenta previa: Es cuando la placenta se implanta en el segmento inferior
del utero y que en ocasiones puede ocluir o no el orificio cervical interno.

Desprendimiento prematuro de la placenta: También conocido como
Abruptio Placentae y es definido como el desprendimiento de la placenta
antes de la expulsion del feto, generalmente se da después de la vigésima
semana. (6,11)

d. Hemorragia pos-parto
Es la hemorragia que se presenta después de la resolucién del parto, no
importando la via y que provoca una perdida sanguinea mayor de 1,000 ml
(6,11)

e. Amenaza de parto pretérmino

Se define como el inicio del trabajo de parto con mas de 20 y menos de 37
semanas de gestacion.

f. Amenaza de parto postérmino
Se define como aquel embarazo que persiste después de las 42 semanas o
mas desde el inicio de un periodo menstrual seguido de ovulacion 2
semanas después.

g. Retardo del crecimiento intrauterino
Se define como el crecimiento deficiente o retraso del crecimiento fetal,
debe reservarse para los neonatos con evidencia clinica de crecimiento
anomalo o disfuncional. (6,11)

h. Embarazo gemelar
Se define como el embarazo en el cual logran desarrollarse 2 0 mas

fetos.
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I. Presentaciones anormales

Se entiende como presentacion anormal, cuando el producto no se
encuentra en la presentacion de vértice que es la que se presenta en el 95%

de los partos. (5,6,11)

J. Isoinmunizacion Rh

Es la enfermedad en la que los hematies del feto o del recién nacido son
hemolizados por los anticuerpos de la madre que ha atravesado la placenta.

(6,11)
k. Anemia en el embarazo

Las causas de la anemia durante el embarazo son las mismas que se
encuentran sin que haya gestacion, cualquier tipo de anemia habitual en las
mujeres en edad fertil puede traer complicaciones en el embarazo.

|. Diabetes gestacional

Es la que se manifiesta en la segunda mitad del embarazo cuando se
desarrolla la intolerancia a la insulina, produciendo intolerancia a

carbohidratos. ( 6,11)
m. Embarazo en menores de 17 y mayores de 35 afios

Se considera factor de riesgo que sean menores de 17 afios ya que
generalmente son embarazos no planeados, por lo que va a ver un pobre
control prenatal, un posible trabajo de parto prematuro, desproporcion
céfalo- pélvica y preclampsia. El embarazo en mujeres de 35 afios es
considerado como factor de riesgo ya que puede presentarse una
disfuncion feto placentaria, preclampsia o sindrome de Down. (5,6)
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VI MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA

1. Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo, no experimental.

2. Sujeto de estudio
Se incluyé en el estudio a toda embarazada referida al Hogar de espera de
maternidad, por parte del personal de salud comunitario, y la respuesta de
éste y del Hospital Departamental.

3. Universo de estudio
Lo constituyo todas las referencias hechas al Hogar materno por parte del
personal de salud comunitario de los municipios de Santa Barbara y
Todos Santos Cuchumatén, departamento de Huehuetenango, durante el
periodo de Agosto del 2,000 a Agosto del 2,001.

4. Criterios de inclusion

Referencia de Mujer gestante con diagnostico de Riesgo Obstétrico.

Que la referencia hubiese sido efectuada por el personal de salud
comunitario o detectadas en el Hospital Departamental.

Existencia de registros en el Hogar Materno.
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5. Criterios de exclusion

Inexistencia de registros de las pacientes en el Hospital.

Inexistencia de registros de referencia al Hogar Materno.

6. Variables de estudio

Nombre de la| Definicion Definicion Escala  de | Unidad de medida

variable conceptual operacional medicidn

Pertinencia Se dice de cuando|Cuando se dice o |Nominal Reqgistros de
algo es oportuno o | hace algo a tiempo. referencia.
propio.

Referencia Informe  de las | Registro que | Nominal Registros de
cualidades de wun|informa los riesgos referencia.
tercero, que da una | obstétricos de las
persona a otra. mujeres gestantes.

Riesgo Obstétrico | Cualquier Factores de riesgo | Nominal Riesgo  obstétrico
complicacion  del | que complican el diagnosticado.
embarazo que pone | embarazo.
en riesgo la vida de
la madre y el
producto.

Respuesta Satisfaccion a una | Resultado que se da | Nominal Registros del hogar
pregunta, duda o|con el fin de materno y hospital
dificultad. resolver una departamental.

complicacion  del
embarazo.

Niveles de atencién | Son las instituciones | Atencion en salud | Nominal Registros de

en salud de salud publica|que se presta a la referencia y
destinadas a la|poblacion, segin el respuesta en el

prevencion, nivel de servicio hogar materno vy el
tratamiento Y | que necesiten. hospital
rehabilitacion de la departamental.
salud de la

poblacion.
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7. Instrumentos de recoleccién de datos y medicion de las variables o datos

Se pasé una encuesta al personal de salud comunitario y se llen6 una
boleta de recoleccion de datos en el Hogar de espera de Maternidad y
Hospital Departamental. ( Ver Anexos)

8. Ejecucion de la investigacion

a. Se solicitd autorizacion a la Organizacion PCIl para consultar los
registros del Hogar de espera de Maternidad.

b. Se trasladd al Hogar de espera de Maternidad para obtener los datos
requeridos en el instrumento respectivo, en el siguiente orden:

I. Se llend la boleta de recoleccion de datos basandose en los
expedientes de las pacientes con embarazo de alto riesgo que fue
referida a este centro en el periodo de investigacion establecido.

Ii. En el ambito hospitalario se llend la boleta de recoleccion de datos
basandose en los expedientes de las pacientes con embarazo de alto
riesgo que fueron referidas del hogar de espera de maternidad en el
mismo periodo.

iii. Traslado a las comunidades de Santa Barbara y Todos Santos
Cuchumatan para obtener los datos requeridos en el instrumento titulado
“ Pertinencia de las referencias hechas por el personal de salud
comunitario”
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9. Presentacion de resultados
Todos los datos se ordenaran y presentaran en proporciones.

10. Aspectos Eticos

Se le explicé al personal de salud y a la poblacién, el objeto del
estudio y el motivo del mismo, solicitandoles su consentimiento vy
colaboracion. A los mismos se les hizo ver que el estudio servira para mejorar
la calidad de atencion con el fin de disminuir la mortalidad materna.

B. RECURSOS
1. Materiales Fisicos

Hojas de papel bond tamafio carta
Cartuchos de tinta

Impresora

Computadora

Disquete

Fotocopias

Lapices, lapiceros, borrador

2. Humanos

Personal de Project Concern International
Personal de salud comunitario

3. Econdmicos

Fotocopias. . ................. Q 300.00
Gastos de computadora. . . .. ... Q 1,000.00
Gastos de Impresion. .......... Q 1,000.00
Alimentacién. . .............. Q 1,000.00
Transporte. .................. Q 1,000.00
Vivienda. .. ................. Q500.00

TOTALaprox. ............... Q 4,800.00
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VIl PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

Cuadro A-1

Distribucion porcentual de las respuestas sobre el reconocimiento del
embarazo de alto riesgo por parte del personal de salud comunitario del
municipio de Santa Barbara, Huehuetenango.

Respuesta %
Si 65 %
No 35%
Total 100%

Fuente: Boleta personal de recoleccion
De datos.

El 65% del personal de salud comunitario respondio afirmativamente
con respecto a reconocer un embarazo de alto riesgo, el 35% dijo no poder
identificar este problema. Esto puede deberse a la falta de educacion en salud
constante pero sobre todo en su idioma, ya que durante la realizacion del
trabajo se pudo observar que la ensefianza fue dada en espafiol cuando las
comadronas, que son las que mas contacto tienen con la comunidad, hablan el
idioma de su region que es el Mam. Asi mismo hay comadronas que estan
empezando con este oficio por lo que la experiencia no es la suficiente como
para reconocer problemas del embarazo. A pesar de los resultados obtenidos
en este cuestionamiento, es importante hacer notar que el haber respondido
afirmativamente no significa que reconozcan en su totalidad un embarazo de
alto riego; por la experiencia de afios de algunas comadronas podria decirse
que identifican algunos riesgos obstétricos como se podra ver mas adelante,
sin embargo estos datos deben hacer notar que aun falta capacitacion con
respecto a esto.
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Cuadro A-2

Distribucion porcentual de las respuestas sobre el conocimiento de los Riesgos
Obstétricos por parte del personal de salud comunitario del municipio de
Santa Béarbara, Huehuetenango.

Respuesta %
Si 65 %
No 35%
Total 100%

Fuente: Boleta personal de recoleccion
De datos.

Con relacion al conocimiento de los riesgos obstétricos, el 65%
respondid afirmativamente (principalmente comadronas), entre los que se
mencionan: presentacion andémala, hemorragia; el 35% dijo no conocer
ninguno de los riesgos. Situacién que podria obedecer a la falta de
capacitacion de una forma constante, principalmente a comadronas y
promotores de salud quienes son los que mas contacto tienen con la
comunidad, por lo que para que este personal sea participe del protocolo de
manejo de la mujer con embarazo de alto riesgo estipulado por la ONG y
aprenda el sistema de referencia al hogar materno, es basico dar educacion con
respecto a éste, tomando en cuenta el analfabetismo existente, el idioma y las
situaciones culturales que puedan presentarse, como podrian ser el machismo
y la desconfianza que ain tiene la mujer embarazada a otra atencion que no
sea la de la comadrona.
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Cuadro A- 3

Distribucion porcentual de las respuestas sobre el conocimiento de la Escala
de Valoracion de Riesgo Obstétrico por parte del personal de salud
comunitario del municipio de Santa Barbara, Huehuetenango.

Respuesta %
Si 9%
No 91%
Total 100%

Fuente: Boleta personal de recoleccion
De datos.

Con respecto al conocimiento de la escala de valoracion de riesgo
obstetrico, el 91% dijo no conocer la escala, este porcentaje corresponde a
comadronas y promotores de salud, el 9% que dijo conocerla fue el personal
de enfermeria y médicos los cuales solo asisten una vez al mes a dar
capacitacion. Estos resultados podrian obedecer al hecho de que las
referencias no son hechas por comadronas ni promotores ya que para ellos
referir a una paciente es llevarla directamente al hospital o bien al hogar
materno, esto evidencia que el personal que mas contacto tiene con la
comunidad no conoce el sistema de referencia utilizado por el hogar materno
ya que éste no esta hecho contemplando el analfabetismo, la barrera que
impone el idioma y la falta de educacion adecuada y constante. Con relacion
a la pregunta 4 que se refiere al rango de puntaje de un embarazo de alto
riesgo segun la escala de valoracion de riesgo obstétrico y basandose en el
cuadro anterior, el 96% ignora el rango de puntaje de un embarazo de alto
riesgo, el 4% que si lo conoce, corresponde a médicos y enfermeras siendo
ellos lo que hacen las referencias el dia que dan consulta en la comunidad ( la
cual no es constante) y si la comadrona se presenta con las pacientes que ha
detectado con problemas en el embarazo. Tomando en cuenta lo anterior se
podria decir que esta situacion afecta de una manera importante el poder
alcanzar el objetivo de reducir la mortalidad materna a través del hogar
materno.
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Cuadro A-4

Distribucién porcentual sobre la identificacion de la edad ( <17 afios y >35
afos) y Hemorragia en el Primer trimestre del embarazo como riesgo
obstetrico por parte del personal de salud comunitario del municipio de Santa
Barbara, Huehuetenango.

Riesgo Obstétrico Esriesgo | Noesriesgo | Nosabe | Total
% % % %
Edad
<17 afios y >35 afos 52 % 17 % 31 % 100%
Hemorragia en el |
trimestre 83 % 0% 17 % 100 %
Del embarazo

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

Con relacion a la identificacion de los extremos de la edad como riesgo
obstetrico, el 52% lo considera problema, el 17% refirio no tomarlo como
riesgo y el 30% ignoran si lo es o0 no. En lo referente a hemorragia en el
primer trimestre, el 83% lo considera un riesgo, 17% no conoce si es un
riesgo. Esto evidencia que el 65% de respuestas afirmativas en el cuadro 1 no
coincide con estos resultados, lo cual podria obedecer al hecho de que el
personal de salud (comadronas y promotores) aun les hace falta capacitacion
sobre las complicaciones que se pueden presentar durante el embarazo, ya que
como se hizo mencién anteriormente son ellos los que atienden a la mujer
embarazada méas de cerca. Segun el protocolo de manejo de la mujer con
embarazo de alto riesgo de la ONG, es béasico reconocer todos los riesgos
obstetricos que se pueden presentar durante el embarazo, con el fin de hacer
una referencia pertinente y poder proporcionar un tratamiento adecuado y
oportuno para evitar una muerte materna. Para lograr lo dicho con anterioridad
es necesario continuar educando al personal comunitario de forma tal que
ellos puedan reconocer, tratar o bien referir a tiempo a la mujer embarazada,
ya que la experiencia adquirida a través de los afios por parte de las
comadronas y promotores no es suficiente para poder reconocer un embarazo
de alto riesgo.
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Con respecto a la pregunta sobre presion alta en el embarazo (No. 7)) el
74% refirid no tener conocimiento sobre hipertension como factor de riesgo
durante el embarazo, el 26% que se distribuye entre comadronas con mas de
20 afios de experiencia, personal de enfermeria y medicos, refirieron
identificarla como un problema. Con relacion al conocimiento sobre Anemia
como riesgo obstetrico (No. 8 ) solamente el 12% la reconoce como riesgo, el
88% conoce alguno de los sintomas que se pueden presentar, mas no lo
reconocen como tal. Como ya se mencion0, el personal que corresponde a
comadronas y promotores si bien es cierto logran reconocer en determinado
momento algun riesgo obstétrico, es de hacer notar que existen problemas que
se les escapan de las manos al no poder identificarlos, lo cual evidencia que la
capacitacion impartida por la ONG debe ser de una forma en que este grupo,
la entienda y la capte, es decir que conociendo que se esta trabajando con
personas analfabetas, que no hablan totalmente el espafiol (siendo su idioma
natal el Mam) y que por cultura existen tradiciones que deben de ser
respetadas, debe darse la educacidén tomando en cuenta todos estos aspectos
con el fin de lograr manejar de la mejor forma posible a la mujer con
embarazo de alto riesgo, haciendo referencias pertinentes al hogar materno
para que se pueda proporcionar el tratamiento adecuado y evitar una muerte,
con lo cual se estaria cumpliendo el objetivo que tiene la creacion de este
hogar de espera de maternidad.
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Cuadro A-5

Distribucidn porcentual de las respuestas sobre la conducta del personal de
salud comunitario ante la alta paridad, en el municipio de Santa Béarbara,

Huehuetenango.
Conducta %
Atencion del parto 30 %
Referencia a Hospital 22 %
Referencia al Hogar Materno 22%
No sabe 17 %
Educacion sobre Planificacion Familiar| 9 %
Total 100 %

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

En relacion con las conductas a seguir por el personal de salud
comunitario (principalmente comadronas) en lo referente a la alta paridad, se
pudo observar que el 30% atiende el parto, 22% refiere al hospital, en el
mismo porcentaje refieren al hogar materno, 17% no sabe que conducta tomar
y el 9% da educacion a la mujer sobre planificacion familiar. Como se ha
mencionado con anterioridad, hay riesgos obstétricos que adn no son
reconocidos como tales, siendo uno de estos la alta paridad, ya que un buen
porcentaje de comadronas atiende el parto en la comunidad no importando el
numero de embarazo que sea, basandose en el hecho de que las mujeres en su
poblacién tienen mas de 5 hijos y lo toman como normal; sin embargo el
protocolo de manejo del embarazo de alto riesgo lo considera como uno de los
riesgos obstétricos suficiente para hacer la referencia al hogar materno, por lo
que para que esto ocurra es necesario educar al personal para que sea capaz de
tomarlo como una complicacion del embarazo que si no es atendido a otro
nivel podria devenir en una muerte materna mas. Asociado a la capacitacion,
debe de hacerse promocion sobre la existencia del hogar de espera de
maternidad, el objetivo que persigue y la importancia que tiene el hacer
referencias pertinentes en beneficio de la poblacion de esta region.
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Cuadro A- 6

Distribucidn porcentual de las respuestas sobre la conducta tomada por el
personal de salud comunitario al identificar un embarazo gemelar, en el
municipio de Santa Barbara, Huehuetenango.

Conducta %
Referencia al Hogar Materno | 39 %
Referencia al Hospital 26 %
No sabe 18 %
Atencion del parto 17 %
Total 100 %

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

Con respecto a las conductas que toma el personal de salud comunitario
al identificar un embarazo gemelar se mencionan las siguientes: el 39% refiere
al hogar materno, 26% refiere al hospital, 18% no sabe que conducta tomar,
17% atiende el parto. A pesar de que un buen porcentaje refiere a la paciente
para hacer atendida a otro nivel, como lo indica el protocolo de manejo, es
importante hacer notar que también existen comadronas que por la experiencia
de afios ejerciendo el oficio deciden atender un parto gemelar, sin entender el
riesgo que representa tanto para la madre como para los productos. Sin
embargo, vale la pena mencionar que la Unica forma de concientizar tanto al
personal de salud como a las madres, es a través de la educacion y
capacitacion dada de la forma correcta, haciéndoles ver que existe la
alternativa del hogar materno que tiene como objetivo proporcionar el
tratamiento adecuado y oportuno a la mujer que presente cualquier
complicacion durante el embarazo y que sea referida pertinentemente con el
fin de evitar una muerte mas, ayudando de esta manera a reducir la mortalidad
materna.
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Cuadro B-1

Distribucidn porcentual de las respuestas sobre reconocimiento del embarazo
de alto riesgo por parte del personal de salud comunitario del municipio de
Todos Santos Cuchumatéan, Huehuetenango.

Respuesta %
Si 100 %
No 0%
Total 100%

Fuente: Boleta personal de recoleccién
De datos.

El 100% del personal de salud comunitario, principalmente las
comadronas, refirid reconocer un embarazo de alto riesgo; Sin embargo es
importante hacer notar que ello no significa que el citado personal pueda
identificar todos los riesgos que en un momento dado se presenten en un
embarazo, a pesar de que el protocolo de manejo de la mujer con embarazo de
alto riesgo menciona una serie de riesgos los cual si bien es cierto algunos son
captados por las comadronas hay situaciones que se les escapan de las manos.
Lo anterior demuestra que la educacion al personal sigue siendo un eslabén
muy importante para alcanzar la meta que se propone la creacién de este hogar
de espera de maternidad, la cual como ya se ha mencionado anteriormente, es
ayudar a reducir la mortalidad materna. El hecho de que todo el personal a
quien se le paso la encuesta haya respondido poder captar un embarazo con
riesgo, da la idea de que pueden reconocer algunos de los riesgos, pero como
se podra ver mas adelante existen complicaciones que son ignoradas por ellos,
siendo alli donde debe ser méas enfocada la educacion que le imparte la ONG,
con el fin de obtener referencias pertinentes al hogar materno.
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Cuadro B-2

Distribucion porcentual de las respuestas sobre el conocimiento de los riesgos
obstetricos por parte del personal de salud comunitario del municipio de
Todos Santos Cuchumatéan, Huehuetenango.

Respuesta %
Si 100 %
No 0%
Total 100%

Fuente: Boleta personal de recoleccién
De datos.

El 100% del personal de salud comunitario a quienes se le paso la
encuesta, respondio afirmativamente sobre el conocimiento de los riesgos
obstetricos, de los cuales refirieron los siguientes: Presentacion anomala,
hemorragia durante el embarazo, edad de riesgo, anemia y otros. Es
importante hacer notar que esta poblacion tiene mas conocimiento sobre los
riesgos que se pueden presentar durante un embarazo, situacion que podria
obedecer al hecho de que la educacion al personal es dada con material de
facil comprension para ellos, que es su mayoria son personas analfabetas,
ademas de ser impartida en su idioma por medio de la facilitadora comunitaria
de la regién. Sin embargo, no se puede descartar que existan complicaciones
gue aun no son identificadas por el personal, por lo que la capacitacion de éste
es basica, tomando en cuenta que son ellos de quienes se espera mayor
cooperacion para alcanzar la meta del hogar materno al ser quienes tienen
contacto primario con las mujeres, por lo que la educacion que se les imparta
debe seguir siendo con material comprensible, en el idioma de la region,
puesto que esto va ser de utilidad para que el personal pueda referir
pertinentemente a la paciente al Hogar de Espera de Maternidad.
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Cuadro B- 3

Distribucion porcentual de las respuestas sobre el conocimiento de la Escala
de Valoracion de Riesgo Obstétrico por parte del personal de salud
comunitario del municipio de Todos Santos Cuchumatan, Huehuetenango.

Respuesta %
Si 12 %
No 88 %
Total 100%

Fuente: Boleta personal de recoleccién
De datos.

Con relacion al conocimiento de la escala de valoracion de riesgo
obstétrico, el 12% del personal de enfermeria y médicos refirio conocerla y el
88% manifestd no tener conocimiento sobre dicha escala; lo cual podria
obedecer al hecho de que a pesar de que el personal de salud recibe
capacitacion de una mejor manera por parte de la ONG, dentro de ésta no se
contempla el ensefar dicha escala. En tal sentido, el 96% no conoce el puntaje
que se le da a un embarazo de alto riesgo, el 4% si lo conoce. Basandose en
los datos obtenidos, es importante hacer notar que segun el protocolo de
manejo de la mujer con embarazo de alto riesgo utilizado por la ONG, toda
mujer referida al hogar materno debe llevar un puntaje segun el o los riesgos
que se presente, lo cual no es cumplido por las comadronas y promotores, ya
gue como se menciond anteriormente son personas que no saben leer ni
escribir, lo que asociado a que no se les ensefia la referida escala de
valoracion, hace obvio el pensar que ellos no utilizan ninguna hoja de
referencia sino solamente los conocimientos que a través de los afios han
adquirido y en los que se basan para decidir referir o no en determinado
momento a la mujer embarazada.
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Cuadro B- 4

Distribucidn porcentual sobre la identificacion de la edad (<17 afios y >35
afios) y Hemorragia en el Primer trimestre del embarazo como riesgos
obstetricos, por parte del personal de salud comunitario del municipio de
Todos Santos Cuchumatéan, Huehuetenango.

Riesgo Obstétrico Es riesgo | No esriesgo | No sabe | Total
% % % %
Edad
<17 afos y >35 afos 96 % 4% 0% 100 %
Hemorragia en el Primer
trimestre 100 % 0% 0% 100 %
Del embarazo

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

Con respecto a la identificacion de los extremos de la edad como riesgo
obstétrico, el 96% del personal de salud comunitario lo considera problema,
refiriendo el 4% que no era riesgo. En lo referente a la pregunta sobre
hemorragia en el primer trimestre del embarazo (No. 6) el 100% respondid
que la hemorragia durante el embarazo era un riesgo. Estos datos podrian
evidenciar que el personal de salud comunitario de esta region tiene un mayor
y mejor conocimiento sobre estas complicaciones del embarazo, lo cual se
puede deber a la experiencia que han adquirido principalmente las
comadronas, asi como los promotores a lo largo de los afios en el ejercicio de
este oficio, asociado a la educacion que recibe el personal que en determinado
momento a contribuido a reforzar estos conocimientos, lo cual trae como
beneficio el poder dar una mejor atencion a la mujer gestante, refiriendo
pertinentemente a la paciente a otro nivel de atencion, como lo es el hogar de
espera de maternidad, para que se le pueda dar el tratamiento adecuado y
oportuno con el fin de evitar una muerte materna.
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El 75% del personal de salud comunitario, principalmente comadronas
y promotores, respondid no tener conocimiento sobre la presion alta durante el
embarazo ( pregunta No. 7), 21% que corresponde a enfermeria solamente
tiene una vaga idea de algunos de los sintomas que se pueden presentar, el 4%
que es personal médico respondié adecuadamente. En lo referente a la Anemia
como riesgo (pregunta No. 8), el 87% no tiene conocimiento de la misma
como riesgo obstétrico del embarazo y el 13% (médicos) conocen esta
complicacion. Como se hizo mencién en el cuadro ndmero B-1, todo el
personal refirio identificar un embarazo de alto riesgo, sin embargo estos
datos evidencian que principalmente comadronas y promotores logran
identificar algunos de los riesgos obstétricos, pero existen otros como los
mencionados que no reconocen. Basandose en el protocolo de manejo de la
mujer con embarazo de alto riesgo es indispensable tener el conocimiento
suficiente de todas las complicaciones de un embarazo con el fin de poder
atender y tratar adecuadamente a la mujer gestante, a traves de realizar en este
caso referencias pertinentes al hogar de espera de maternidad con el fin de
evitar una muerte materna. Esta claro que para que esto se pueda llevar a cabo,
es necesario que el personal (comadronas, promotores y enfermeras) que mas
contacto tiene con la poblacion sean capacitados de la mejor forma posible,
para que aprendan y ensefien a participar en el cuidado de la salud de su
comunidad.
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Cuadro B-5

Distribucidn porcentual de las respuestas sobre la conducta del personal de
salud comunitario ante la alta paridad, en el municipio de Todos Santos
Cuchumatan, Huehuetenango.

Conducta %
Referencia al Hospital 46 %
Educacién en Planificacion Familiar| 42 %
Atencion del parto 8%
No sabe 4 %
Total 100 %

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

Respecto a la conducta que toma el personal de salud comunitario ante
la alta paridad, el 46% dijo referir a la paciente al hospital, 42% da educacién
en planificacion familiar, 8% atiende el parto, 4% no sabe que conducta
tomar. Estas conductas podrian obedecer al hecho de que, como se pudo
observar durante la realizacion del trabajo, es una comunidad mas organizada
y que esta recibiendo la capacitacién de una mejor forma, desde el momento
en que ésta es impartida en su idioma (Mam) y con material comprensible,
asociado a la experiencia de las comadronas la cual no se puede menospreciar;
es importante hacer notar que aunque algunos riesgos obstétricos no son
identificados por el personal, los que ya son captados tienen un mejor manejo
ya que son referidos a la clinica de la ONG situada en la region para que
desde alli sea referida la paciente por personal médico si fuera necesario; o
bien la comadrona la lleva directamente al hogar materno u hospital. La
educacion constante al personal sobre el protocolo de manejo de la mujer con
embarazo de alto riesgo es basica puesto que esto contribuird a disminuir la
mortalidad materna.
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Cuadro B- 6

Distribucién porcentual de las respuestas sobre la conducta tomada por el
personal de salud comunitario al identificar un embarazo gemelar, en el
municipio de Todos Santos Cuchumatéan, Huehuetenango.

Conducta %
Referencia al Hospital 88 %

No sabe 8 %

Referencia al Hogar Materno| 4 %
Total 100 %

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

Las conductas a tomar por parte del personal de salud comunitario al
identificar un embarazo gemelar son las siguientes: el 88% dijo referir al
hospital, 8% no sabe que conducta seguir, 4% refiere al hogar materno. Con
relacion a los datos obtenidos cabe hacer énfasis en ciertas situaciones: la
primera es que las comadronas y promotores estan manejando adecuadamente
un embarazo gemelar en un buen porcentaje, aungque no se puede dejar de
mencionar que existen ocasiones en las cuales son atendidos los partos
gemelares en la comunidad sin mas asistencia que la comadrona; la segunda es
el porcentaje tan bajo que refieren al Hogar de Espera de Maternidad, lo cual
podria obedecer a lo reciente de la apertura del hogar materno, a la falta de
confianza de la poblacion en otra atencion que no sea la acostumbrada
(comadrona), o probablemente a la escasa promocion que se le ha hecho al
centro; por lo que la comunidad ain desconoce los beneficios que se prestan
sin costo alguno y que su principal objetivo es dar la atencion adecuada y a
tiempo a la mujer embarazada que presenta riesgo obstétrico para evitar una
muerte. Esta informacion puede ser incluida dentro de la capacitacion que se
le da al personal puesto que son ellos de quienes se espera gue reconozcan un
embarazo de alto riesgo, identifiquen los riesgos, traten o bien refieran
pertinentemente a la mujer gestante al hogar de espera de maternidad.
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Cuadro C-1

Distribucidn porcentual del personal de salud comunitario que efectuo las
referencias al Hogar de Espera de Maternidad, del municipio de Santa
Barbara, Huehuetenango.

Referencia hecha por %
Comadrona 0%
Promotor de salud 0%
Enfermera ONG 33 %
Otro
(meédico particular, Centro de salud | §7 %
Puesto de salud)
Total 100 %

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

El personal de salud que ha hecho las referencias durante un afio al
hogar de espera de maternidad se distribuye de la siguiente manera: 67%
fueron realizadas por médico particular, o por Centro o Puesto de salud pero
sin identificar a la persona que la hizo y sin utilizar la boleta de referencia,
33% las realizé personal de enfermeria y ninguna de las referencias (segun los
registros) fue por parte de las comadronas o promotores. Esta situacion podria
obedecer al hecho de que en esta region la poblacion aun no acepta la
atencion de otra persona que no sea por la que conoce, en este caso la
comadrona, ademéas de que el hombre en esta comunidad ejerce una gran
presion sobre la decision de la mujer, ya que durante la realizacion del trabajo
se pudo observar que los promotores de salud enfrentaban dificultades en su
labor, por la no-aceptaciéon de los esposos de las mujeres embarazadas. Las
referencias al hogar materno en un afio fueron muy pocas, por lo que es
importante informar a la poblacion sobre los beneficios que tiene dicho centro
y educar principalmente a comadronas para que ellas refieran a las pacientes
aungue no sea con la boleta manejada por la institucion ya que no saben leer
ni escribir, para que ayuden de esta forma a reducir la mortalidad materna.
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Cuadro C- 2

Distribucidn porcentual del puntaje de referencia encontrado en los registros
del hogar materno, municipio de Santa Barbara, Huehuetenango.

Rango de puntaje| %
1-3 puntos | 67 %
4 —maéas puntos | 33 %

Total 100 %
Fuente: Boleta personal de recoleccién
De datos.

El rango de puntaje mas encontrado en las referencias fue de 1-3 puntos
lo que corresponde a un 67%, de 4-mas puntos fue un 33%. Esta situacion
podria deberse a que el 67% del personal que esta refiriendo( médico
particular, centro y puesto de salud) desconoce o no utiliza la escala de
valoracion de riesgo obstétrico manejada por la ONG y que refieren solo por
el hecho de catalogar determinada situacion como riesgo, el otro porcentaje
esta refiriendo segun la escala, pero se trata de personal de la institucion que
visita la region cada cierto tiempo; se podria pensar que las mujeres que son
identificadas estan siendo referidas pertinentemente, sin embargo esto no es
suficiente ya que las referencias son muy pocas, 3 mujeres en un afio de las
cuales solo 1 fue pertinente segun el rango de puntaje; lo que dificulta
alcanzar el objetivo que tiene el hogar materno de ayudar a reducir la
mortalidad materna. Es importante que sé de un esfuerzo mayor para lograr
hacer participes a toda la poblacién de esta region con el fin de alcanzar la
meta propuesta por la ONG.
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En relacion con los diagnosticos encontrados en los registros, los
mismos se pueden catalogar como riesgos obstétricos que necesitaban
atencion dentro del hogar materno o bien en el hospital, sin embargo existen
registros que a pesar de tener diagnosticos de riesgo, la persona que lo refiere
no hizo buen uso de la escala de valoracion de riesgo obstétrico dando un
puntaje incorrecto; segun el protocolo de manejo de la mujer con embarazo de
alto riesgo es importante dar un diagnostico adecuado y el puntaje
correspondiente para hacer una referencia pertinente. Esta situacion podria
obedecer al hecho de que un buen porcentaje de las referencias son efectuadas
por personal que desconoce o no utiliza la escala, el personal de salud que si la
conoce (enfermeria ONG) aun no tiene claro como se maneja, puesto que los
diagndsticos no se correlacionan con el puntaje dado, por lo tanto es
importante dar capacitacion constante a todo el personal de salud comunitario
para que puedan hacer referencias pertinentes basandose en estos dos
requisitos.

Lo correspondiente al tratamiento dentro del hogar materno, se pudo
verificar en los registros que tienen un buen manejo de la mujer con embarazo
de alto riesgo, ya que de acuerdo al diagnostico procedian a realizar los
examenes necesarios, tanto fisicos como de gabinete o bien instituir el
tratamiento, o bien refiriendo inmediatamente a la paciente al hospital para su
atencion; lo cual se pudo ver en la correlacion entre la fecha en que la paciente
fue admitida en el hogar materno y la fecha de ingreso al hospital. A pesar de
que las referencias han sido muy pocas se podria decir que las han manejado
correctamente.

En lo referente a los diagnosticos de ingreso al hospital se pudo
corroborar que algunos de ellos se correlacionaban con los del hogar materno,
y ameritaban un tratamiento inmediato (placenta previa, situacion transversa
entre otros) como resolucion del embarazo por ceséarea, lo cual da la idea de la
comunicacion que existe entre las dos instituciones. La condicion de egreso
tanto de las madres como de los recién nacidos fue satisfactoria segun los
registros de la institucion.
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Cuadro D-1

Distribucidn porcentual del personal de salud comunitario que efectuo las
referencias al Hogar de Espera de Maternidad, del municipio de Todos Santos
Cuchumatan, Huehuetenango.

Referencia hecha por %
Comadrona 12 %
Promotor de salud 0%
Enfermera ONG 0%
Médico (clinica ONG) 25 %
Otro
(Médico particular, Centro de salud | 63 %
Puesto de salud)
Total 100 %

Fuente: Boleta personal de recoleccion de datos.

Segun los registros encontrados en el hogar de espera de maternidad, se
pudo constatar que el 63% de las referencias fueron hechas por el centro o
puesto de salud (sin identificar quien refiere), o por médico particular, 25%
son hechas por el médico de la clinica de la institucion, 12% por comadronas,
haciendo énfasis que referir para ellas es llevar directamente a la paciente al
hogar materno u hospital o enviarla con algun familiar sin hacer ninguna nota
escrita. A pesar de que hay mas participacion del personal de salud
comunitario (comadronas) al referir a la paciente, cabe hacer notar que durante
un afio aln son muy pocas las referencias (8 pacientes en un afio) por lo que es
importante seguir dando capacitacién constante, incluyendo promocién del
hogar materno para que haya maés afluencia a éste, sin restarle valor a la tarea
que desempefia la comadrona dentro de su comunidad.
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Cuadro D- 2

Distribucidn porcentual del puntaje de referencia encontrado en los registros
del hogar materno, municipio de Todos Santos Cuchumatan, Huehuetenango.

Rango de puntaje| %
1-3 puntos | 50 %
4 —maés puntos | 50 %

Total 100 %
Fuente: Boleta personal de recoleccién
De datos.

Basados en los datos encontrados en los registros, el 50% de las
referencias tiene un punteo de 1-3 puntos, 50% de 4-mas puntos. Algunas de
las referencias que se hicieron tienen el punteo correcto para el o los
diagndsticos, pero otras tienen un punteo que no corresponde al riesgo
obstetrico, esta situacion podria obedecer al hecho de que el 50% de las
referencias son hechas por personal que no utiliza o desconoce la escala de
valoracion de riesgo obstétrico basandose solamente en el diagndstico para
referir, el otro porcentaje no correlaciona los riesgos con el rango de puntaje.
Es necesario capacitar al personal sobre el manejo de esta escala con el fin de
que hagan referencias pertinentes segun los requisitos establecidos en el
protocolo de manejo de la mujer con embarazo de alto riesgo.
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En relacion con los diagnosticos encontrados en los registros del hogar
materno, se puede decir que conllevaban riesgos obstétricos que ameritaban
atencion dentro del hogar de espera de maternidad u hospital, siendo
importante hacer notar que para referir a una paciente los diagnosticos deben
ser correctos, con el puntaje correspondiente para poder proporcionar la
atencion adecuada a la mujer gestante. Sin embargo a toda mujer embarazada
admitida en la institucion se le realizan los examenes necesarios o bien se le
traslada inmediatamente al hospital segun sea el caso.

Se pudo constatar que las fechas de admision al hogar materno
coinciden con las de ingreso al hospital y que segun los riesgos que se
presenten la paciente de ser necesario es trasladada, dandose asi un buen
manejo pero sobre todo oportuno para evitar una muerte materna.

Con relacién a los diagnosticos de ingreso al hospital, algunos de ellos
coincidian con los dados por el hogar de espera de maternidad, a los cuales se
les dio tratamiento apropiado. De los embarazos que fueron resueltos segun
los registros de la institucion las madres egresaron en condiciones estables al
igual que los recién nacidos, asi también a las pacientes que no resolvieron el
embarazo y les fue controlada la complicacion fueron citadas para control
prenatal constante. Basandose en todos estos datos se podria decir que el
manejo de la paciente con embarazo de alto riesgo a sido el correcto, sin
embargo es basico que se siga dando capacitacion al personal de salud
comunitario con el fin de que refieran a las pacientes que lo necesiten
ayudando de esa forma a reducir la mortalidad materna siendo éste el objetivo
principal del hogar de espera de maternidad.
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VIl CONCLUSIONES

. Las referencias hechas por personal de salud de la ONG, médicos
particulares y personal de Centros y Puestos de salud al hogar de
espera de maternidad son pertinentes.

. Los conocimientos sobre embarazo de alto riesgo que se imparten
al personal de salud comunitario ( principalmente comadronas y
promotores) del municipio de Santa Barbara, estan siendo dados
de una forma inadecuada puesto que no se toma en cuenta que la
poblacidn no habla espafiol y el 76% es analfabeta.

. Los conocimientos sobre embarazo de alto riesgo que se imparten
al personal de salud comunitario ( principalmente comadronas y
promotores ) del municipio de Todos Santos Cuchumatan, son
dados de una forma adecuada ya que toman en cuenta, el idioma
de laregion yel 65% es analfabeta.

. El 100% de las referencias de ambos municipios, recibieron una
respuesta adecuada por parte del Hogar de espera de maternidad y
Hospital Departamental.
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IX RECOMENDACIONES

1. Implementar y aplicar técnicas didacticas apropiadas en la educacion en
salud, sobre Embarazo de Alto Riesgo que se le imparte al personal de
salud comunitario(Principalmente comadronas y promotores), tomando
en cuenta el idioma, analfabetismo y cultura, con el fin de facilitar una
atencion adecuada a la mujer embarazada y evitar retardos en la
atencion y referencia de la mujer con embarazo de alto riesgo.

2. Hacer promocion sobre la existencia del Hogar de Espera de
Maternidad y los beneficios que éste proporciona a traves del personal
de salud comunitario ( comadronas y promotores), siendo ellos los que
méas contacto tienen con la comunidad; con el fin de alcanzar el
objetivo de reducir la tasa de mortalidad materna.
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X RESUMEN

Los Hogares de Espera de Maternidad son instalaciones de baja
complejidad en donde mujeres con embarazo de alto riesgo permanecen bajo
control desde antes de la fecha de su parto, con atencién prenatal calificada y
cerca del hospital base para su rapido traslado al momento de iniciar con
trabajo de parto. Se visualiza como una alternativa para ayudar a reducir la
tasa de mortalidad materna.

El presente estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, no experimental
incluyo a toda embarazada referida al Hogar Materno por parte del personal de
salud comunitario de los municipios de Santa Barbara y Todos Santos
Cuchumatan del departamento de Huehuetenango, con la finalidad de evaluar
la pertinencia de las referencias, asi como determinar la respuesta del Hogar
de Espera de Maternidad y Hospital departamental a dichas referencias; para
lo cual se utilizé dos boletas de recoleccién de datos, una dirigida a evaluar el
conocimiento sobre embarazo de alto riesgo y la pertinencia de las referencias
que hace el personal de salud comunitario, la segunda dirigida a evaluar la
respuesta del Hogar Materno y Hospital.

Los resultados de la investigacion indican que el sector del personal de
salud comunitario que corresponde a comadronas y promotores de salud no
tienen el conocimiento suficiente sobre embarazo de alto riesgo, ni del sistema
de referencia; ya que son personas analfabetas que les limita hacer
referencias, dejando dicha accion en manos de enfermeras y medicos de la
ONG, quienes estan realizando referencias pertinentes. También se pudo
constatar que tanto el Hogar Materno como el Hospital departamental dieron
una respuesta adecuada a dichas referencias, aunque fueron muy pocas. Por lo
anterior, se recomienda fortalecer el sistema de educacion en salud, tomando
en cuenta el idioma, analfabetismo y cultura, asi como hacer mas promocion
sobre la existencia del Hogar de Espera de Maternidad y los beneficios que
proporciona, haciendo participe a toda la poblacién con el fin de alcanzar el
objetivo de reducir la tasa de mortalidad materna.
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Area de Salud Huehuetenango
Responsable Br. Victoria Barrondo

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“PERTINENCIA DE LAS REFERENCIAS HECHAS POR EL PERSONAL
DE SALUD COMUNITARIO”

Instrucciones: El presente estudio servira para evaluar el sistema de referencia
por parte del personal de salud comunitario y respuesta del Hogar de espera de
maternidad y Hospital Departamental, con la finalidad de reducir la
mortalidad materna. Toda la informacion que se obtenga sera estrictamente
confidencial. Responda de acuerdo a sus conocimientos, cada una de las
preguntas que se le haran a continuacion.

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

EDAD:

COMUNIDAD:

TIEMPO DE EJERCER COMO COMADRONA O PROMOTOR DE
SALUD

1. Reconoce usted un embarazo de Alto Riesgo

-

Sl NO

Si su respuesta es afirmativa, como lo reconoce

2. Conoce usted los riesgos obstétricos en un embarazo

-

Sl NO

Si su respuesta es afirmativa, mencione algunos
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3. Conoce usted la Escala de Valoracion de Riesgo Obstétrico, proporcionada
por el Hogar de espera de Maternidad.

-

Sl NO

4. Segun la escala de valoracion de riesgo obstétrico, que rango de puntaje le
da a un embarazo de alto riesgo

5. Considera usted que un embarazo en una mujer menor de 17 afios 0 mayor
de 35 afios es factor de riesgo

6. En un embarazo, si hay hemorragia en los primeros 3 meses usted lo
considera como normal

7. Segun sus conocimientos defina que es presion alta en el embarazo

8. Como define usted Anemia en el embarazo como factor de riesgo

9. Si una mujer que ha tenido méas de 5 partos le consulta, cual es la conducta
que usted seguiria y porqué ?

10. Si usted detecta en su comunidad a una mujer con embarazo gemelar cual
es la conducta que usted seguiria y porqué ?

52



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HOGAR DE ESPERA DE MATERNIDAD Y HOSPITAL
DEPARTAMENTAL

Hogar Materno

Nombre de la paciente:
Edad:
Comunidad:

Fecha de ingreso:

Referencia hecha por: Comadrona

Enfermera

Puntaje de Referencia:

Diagnostico de Referencia:

Tratamiento en el Hogar Materno:

Fecha de referencia al hospital
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Promotor de Salud

Médico

Otro



Hospital Departamental

Fecha de ingreso al hospital:

Diagnostico al ingreso:

Tratamiento :

Condicion de egreso

Madre:

Recién Nacido:
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