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I. INTRODUCCION

En Guatemala, los problemas de morbilidad y mortalidad materno-
infantil, continuan teniendo una elevada prevalencia con relacion al resto del
mundo, caracterizandose por enfermedades prevenibles y especialmente en
poblacion rural e indigena.

La comadrona tradicional continua teniendo un papel predominante dentro
de la atencion del embarazo, del parto, del recién nacido y del puerperio, por lo
que ha sido integrada como parte del equipo basico de salud del Sistema Integral
de Atencion en Salud (SIAS), asi mismo se le ha designado participacion en
algunas intervenciones de salud materno infantil, para que identifique y
modifique las préacticas de alto riesgo, todo esto por medio de capacitaciones
mensuales sobre las normas de atencion materna por personal capacitado, las
cuales tienen como objetivo reducir la tasa de morbi-mortalidad materno-infantil.

El presente trabajo de investigacion identifico el perfil actual de las 160
comadronas tradicionales tomando en cuenta y como base las normas de atencion
materna del Sistema Integral de Atencién en Salud. Se realiz6 en el Distrito de
Chupol, Chichicastenango, Quiché durante los meses de abril y mayo del 2002.
Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria de las comadronas de dicho
Distrito, no llenan los requisitos necesarios del perfil que el SIAS toma en cuenta
y ninguna de las comadronas tiene un perfil adecuado en conocimientos de las
normas de atencion materna propuestas por el SIAS.

Con los resultados obtenidos, se recomienda que se den capacitaciones
tomando en cuenta las creencias, los conocimientos y practicas tradicionales de la
comadrona y que los contenidos sean enfocados muy especificamente hacia la
deteccion, manejo, referencia adecuada y oportuna de los casos maternos y
neonatales complicados que presentan mayor mortalidad en el area, se
recomienda que en las capacitaciones se utilice una metodologia participativa
con material audiovisual, para lograr una mejor orientacion en la aplicacion de
las normas de atencidén materna.



I1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La comadrona tradicional es la persona que asiste a la madre durante el
embarazo, partoy puerperio, que ha adquirido conocimientos iniciales ya que ha
sido capacitada y recibe autorizacion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social ( MSPAS) para dar atencion a la gestante. (9, 11)

Las comadronas tradicionales contintan siendo el principal recurso en la
atencion del embarazo y del parto en las areas rurales y para la poblacion
indigena, ya que atienden 55% de los partos en toda Guatemala. En el Altiplano
( Alta Verapaz, Chimaltenango, Huehuetenango, Quiché, Quetzaltenango, Solola
y Totonicapan) atienden entre el 80-90% de los nacimientos; en el departamento
del Quiché atienden el 91.7% y en el distrito de Chupol, Chichicastenango,
Quiché mas del 98%. (1, 3, 12)

El Sistema Integral de Atencion en Salud considera a la comadrona como
parte del equipo basico, para ello la capacita sobre las Normas de Atencion
Materna una vez al mes, por medio del médico ambulatorio de la jurisdiccion a la
cual pertenece, esto con el objetivo de que la comadrona alcance una mejor
capacitacion para el manejo de las gestantes y de esa manera lograr reducir la
mortalidad materna en un 50%. ( 10, 18)

El presente estudio identifico el perfil actual de las comadronas
tradicionales basado en las normas de atencion materna de Sistema Integral de
Atencion en Salud (SIAS), haciendo una comparacion con lo éptimo respecto a
los objetivos que persiguen las normas. Se realiz6 en el distrito de Chupol por ser
un area de riesgo, por contar con una gran cantidad de comadronas tradicionales
y ser un area del Quiché en la cual, el mayor porcentaje de partos es atendido por
las comadronas.



I11. JUSTIFICACION

Existen varios estudios de morbilidad y mortalidad materno-infantil en
Guatemala, por ser un problema de importancia, debido a que actualmente la
situacion de salud se caracteriza por afecciones prevenibles y controlables
mediante acciones de atencién basica.(2, 6,17)

La tasa de mortalidad materna segun la encuesta Materno-Infantil 1998-
1999, es de 190 por 100 mil nacidos vivos. (2)

La comadrona tradicional juega un papel importante en  cualquier
programa para reducir la mortalidad materno-infantil ya que atienden la mayoria
de los partos de la poblacion rural. (1, 2, 3)

Segun estudios realizados por el INCAP, las comadronas no conocen las
formas adecuadas de prevenir y manejar situaciones de riesgo lo que aumenta la
probabilidad de la mortalidad, no son supervisadas por personal de salud, no
hablan el castellano lo que resulta una barrera significativa que hace que los
conocimientos no se trasmitan de una manera fidedigna, las referencias no se
realizan adecuadamente por muchas situaciones entre ellas, la pérdida de status,
pérdida de pago, etc. Se encontrd en el Occidente de Guatemala, que en el 71%
de los casos de muerte materna se encuentra presente la comadrona, las causas
mas frecuentes son hemorragia, sepsis y toxemia, y en neonatos son asfixia,
sepsis, prematurez o bajo peso al nacer, de las cuales el 70% son prevenibles. (1)

Por pertenecer al equipo basico de salud, es importante conocer el perfil
actual de las comadronas tradicionales sobre las Normas de Atencion Materna,
para identificar qué grupo no posee con un perfil optimo y reforzar sus
capacitaciones para que el programa del SIAS tenga el éxito que se espera.



V. OBJETIVOS

A. GENERAL:

Determinar el perfil actual vrs el optimo de las comadronas
tradicionales basado en las normas de atencién materna del sistema
integral de atencion en salud (SIAS), en el Distrito de Chupol,
Departamento del Quiché, en los meses abril a mayo del 2002.

B. ESPECIFICOS:

Determinar los conocimientos actuales de las comadronas
tradicionales basado en las normas de atencién materna.

Identificar el perfil actual de las comadronas tradicionales basado
en las normas de atencion materna.

Comparar el perfil actual con el éptimo por edad de las comadronas
tradicionales basado en las normas de atencién materna del Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS).



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. ANTECEDENTES:

De acuerdo con la Encuesta de Salud Materno Infantil 1998 - 1999,
anualmente fallecen 190 mujeres por cada 100 mil nacimientos, por lo que coloca
a Guatemala en el primer lugar a nivel latinoamericano con mayor mortalidad
materna. (2, 4)

Actualmente la mortalidad materna sigue incrementandose, especialmente
en la poblacion indigena; que en Guatemala es superior al 50% respecto al total
de las defunciones maternas segun la OPS en 1,997.

(3,7,11)

Las comadronas atienden aproximadamente el 60-70% de todos los
nacimientos en Guatemala y esto se eleva a mas del 90% en areas rurales del
altiplano, donde ocurre la mayor mortalidad materno infantil. En el departamento
del Quiché el 91.7% de los partos son atendidos en el domicilio, de los cuales el
88.7 % son atendidos por comadronas; 69.4% por comadrona tradicional y 19.3
por comadrona empirica. (1, 3)

Por la falta de informacion sobre complicaciones o peligro en el embarazo,
parto y puerperio, mas mujeres son victimas, de la mortalidad en el pais. (4, 17)

Algunos casos de mortalidad materna que se han dado en el Distrito de
Chupol, Chichicastenango, Quiché, hubiesen podido prevenirse. (17)

La falta de acceso a los servicios de salud es un problema que puede
significar la muerte, ya que los mismos se encuentran a distancias considerables
para muchas personas indigenas de las areas rurales, las cuales son las mas



afectadas. Por lo que la comadrona tradicional continta siendo el principal
recurso humano en la atencién del embarazo, parto y puerperio en las areas
rurales y para la poblacion indigena. (11, 12, 13, 17)

B. SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD (SIAS)

El Sistema Integral de Atencion en Salud, tiene como una de sus funciones
el proceso de extension de cobertura en el primer nivel para mejorar la situacion
en salud de la poblacion guatemalteca, ya que se espera cubrir al 46% de la
poblacion que en 1996 no tenia acceso a los servicios de salud, por medio de la
participacion activa de la comunidad. La atencion tiene que ser oportuna,
eficiente, eficaz, equitativa y de calidad para lo cual se necesita personal
capacitado para cumplir con las funciones que a cada uno le competen dentro del
equipo de salud, para lo cual el Ministerio de Salud ha preparado normas. ( 8, 10)

Los servicios basicos de salud dan cumplimiento al Plan de Gobierno
1996-2000 y a los Acuerdos de Paz, referentes al aumento de cobertura y
mejoramiento de la calidad de atencion en salud, con énfasis en la prevencion y
control de problemas prioritarios de las poblaciones sin cobertura y con cobertura
parcial. Los tres niveles de atencion constituyen el SIAS y se relacionan entre si,
por la referencia de casos y la respuesta de los mismos a la comunidad. Existe
una relacion entre monitoreo y capacitacion entre los niveles de atencion. El
SIAS se basa en la prestacion de servicios de salud definidos, simplificados y
permanentes, suministrados por personal voluntario, apoyado y supervisado por
personal institucional. Estos actores comunitarios deberan trabajar en estrecha
relacion con un equipo de salud que les brindara apoyo técnico, logistico y
resolutivo, y que a diferencia del perfil tradicional del personal de salud, trabajara
en intimo contacto con la comunidad. (6, 10, 15)

Los servicios basicos de salud son provistos por las familias y personas de
la comunidad seleccionadas para trabajar en el primer nivel de atencion, entre
ellas se encuentra la comadrona tradicional y entre sus responsabilidades como
miembro del equipo bésico en salud esta:

- Asistir a capacitacion mensual
- Realizar control prenatal y promover el control con el médico
ambulatorio o del servicio de salud
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- Promover la aplicacion del esquema completo de vacunacion con el
toxoide tetanico

- Atender partos, puerperio y recien nacidos normales segun normas
de atencion

- Distribuir sulfato ferroso y acido folico a las embarazadas y sulfato
ferroso a las puérperas.

- Referir embarazadas, parturientas y puérperas con complicaciones
al centro de salud y al hospital.

- Orientar sobre alimentacion de la embarazada y lactancia materna.

- Registrar la informacion sobre la atencion del parto en la boleta de
nacimiento

- Orientar a la familia sobre espaciamiento entre embarazos y
autocuidado de la salud y vacunacion del recién nacido.

(6, 10)

C. COMADRONAS TRADICIONALES

La comadrona tradicional es una persona de la comunidad que ha sido
capacitada y adiestrada, recibe la autorizacion del MSPAS para dar atencién a la
gestante en el embarazo, parto y puerperio y a la vez brindar orientacion a la
mujer en los aspectos de salud, riesgo reproductivo, educacion sexual y
planificacion familiar y crianza del nifio; por lo que ella debe de ser la
intermediaria entre la gestante y los establecimientos de salud, para la referencia
de embarazos de alto riesgo. (12. 14)

La comadrona constituye un elemento valioso y fundamental para el
programa nacional para la reduccion de la mortalidad materna, ya que cubre
muchos lugares que no cuentan con los suficientes profesionales de la salud y
recursos para cubrir las necesidades de atencion. Generalmente visitan a las
embarazadas en sus hogares cada 15-20 dias, entre las actividades que realizan se
encuentran los masajes abdominales, de espalda y piernas, muchas veces dentro
del temascal o bafilo de vapor tradicional y culturalmente es aceptada por la
comunidad. (7,11, 12, 14)
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Desde 1935, el Gobierno de Guatemala ha tratado de regular la préactica de
las comadronas tradicionales y requerir su capacitacion y autorizacion por parte
del MPSAS, delegéandoles la responsabilidad a la Direccion General de Servicios
de Salud para otorgarles autorizacion para ejercer. En 1953 se introdujeron las
regulaciones para darles “carnet” a las comadronas tradicionales. En 1980 el
MSPAS utilizo el modelo de la OMS. (12)

Para la captacion de las comadronas el personal de salud debera tomar en
cuenta algunas caracteristicas:

- Edad mayor de 18 afios

- Preferentemente alfabeta

- Haber atendido un minimo de 4 partos

- Buena salud fisica y mental

- No poseer venta de licores y/o medicamentos
- Tener aceptacion en su comunidad (8)

Toda embazarada debe ser examinada por lo menos una vez al mes por la
comadrona, referirla al centro comunitario en los primeros 3 meses y el ultimo
mes de embarazo. La educacion sobre la salud es parte de este proceso, la
comadrona debe explicar a las madres como reportarle sefiales de complicacion.
Durante el control prenatal, la comadrona examina y platica con la sefiora para
detectar signos y sintomas de complicacidon que requieran su referencia al centro
comunitario, puesto o centro de salud para su tratamiento o su traslado al
hospital. (5)
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PROGRAMAS OBSERVACION ACTUACION
ACTIVIDAD
CONTROL 1. Capta tempranamente a Obtiene informacién de embarazadas del sector
PRENATAL las embarazadas de la para su captacion, a través del guardian de

comunidad.

salud.

1. Estado general de la Examina a la embarazada mensualmente o antes
2. Realiza control prenatal embarazada. si es necesario y detecta riesgo.
a toda embarazada que - Da consejeria sobre: continuidad de controles,
le demanda atencién. 2. Fecha Qe altima regla suplemento de hierro y acido félico y otros
3. Molestias que presenta , . 2
- . . segln datos obtenidos por observacion y
4. Presencia de palidez, estado animico, .
L - entrevista.
condicion de pezones, movimientos
fetales y antecedentes de cesarea
3. Refiere atoda Acompafia a la embarazada para su primer y
embarazada al centro Gltimo control de embarazo con el médico
comunitario para su ambulatorio o al servicio de salud.
primer y ultimo control
de embarazo
4. ldentificay refiere a 1. Observa si hay sefiales de peligro: Asegura el traslado inmediato de la embarazada
embarazadas con hemorragia, edema en cara y manos, con apoyo de la familia y comité para transporte
complicaciones al ruptura  de  membranas,
médico ambulatorio, presentacién, cesarea anterior.
centro de salud u
hospital
5. Distribuye sulfato Da consejeria sobre: alimentos ricos en hierro e

ferroso 1 tableta diaria y
4cido félico 1 tableta
diaria a toda embarazada

importancia del consumo de tabletas de sulfato
ferroso y acido félico.

Expende a la embarazada las tabletas de sulfato
ferroso y acido félico que necesita
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ATENCION DEL
PARTO

1.

Atiende el parto y al
recién nacido normal en
el hogar.

1. \Verifica condiciones minimas
necesarias que aseguren atencion del
parto limpio

Mantiene el equipo e insumos necesarios para la

atencion del parto en condiciones higiénicas.

Previo a la atencién del parto:

a) Palpa el abdomen para comprobar si la
presentacién del nifio es normal.

b) Controla la frecuencia e intensidad de las
contracciones uterinas.

¢) Ayuda que la madre esté tranquila, camine,
comay evite

d) Bebidas alcohdlicas.

e) No administra oxitocicos.

Coloca al recién nacido inmediatamente con la

madre después de cortar, ligar el cordon

umbilical.

Identifica a toda mujer
en trabajo de parto con
complicaciones.

1. Horade inicio de trabajo de parto.

1. Refiere al hospital inmediatamente con apoyo de la
familia y organizacion comunitaria a toda mujer en trabajo
de parto cuando:

a.

b.

Presenta mas de 12 horas con trabajo de parto y
no ha nacido el nifio.

Encuentra a la palpacion mal presentacion del
nifo.

Salida de un miembro o del cordén umbilical.
Hemorragia antes del nacimiento del nifio.
Retencion de placenta por mas de media hora.
Hemorragia después del parto.

ATENCION DEL
RECIEN NACIDO

Identifica todo recien
nacido/a con
complicaciones

1. Observa: color, respiracion, succion,
recién

llanto y movimiento del
nacido.
2. Observa si presenta malformaciones.
3. Observa tamafio del nifio.

Rl oo

Refiere al hospital inmediatamente con apoyo de
la familia y organizaciéon comunitaria a todo
recién nacido, cuando presenta:

a) Respiracion irregular.

b) Llanto débil.

¢) No succiona o lo hace con dificultad.

d) Esta inactivo.

e) Piel violacea o amarillenta.

f)  Temperatura baja.
Medida del perimetro braquial que cae en marca
roja.
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Orienta a la madre 1. Explica a la madre y la familia sobre la
sobre: higiene, importancia de la higiene y alimentacion,
alimentacion y lactancia lactancia materna exclusiva, control puerperal y
materna exclusiva y del recién nacido.
control puerperal y del
recién nacido en el
centro comunitario
Llena correctamente 1. Explica la importancia de la boleta de
boleta de nacimiento nacimiento.
PUERPERIO Evaltda a la madre en la 1. Observa: estado general de la madre, 1. Evalla estado general de la madre.
madre en las primeras 72 color, cantidad, olor de loquios y 2. EvalGa involucién uterina.
horas post-parto y presencia de dolor.
durante los 40 dias
siguiente
Refiere al centro 1. Refiere al centro comunitario para vacunacion
comunitario durante los con toxoide tetanico para la madre, e inicio de
40 dias post-parto a toda vacunacion del recién nacido.
madre y recién nacido
para vacunacion con
BCG, antipolio y
toxoide tetanico y
evaluacion post parto.
Expende sulfato ferroso, 1. Observa: color, respiracion, succion, 1. Daconsejeria sobre la importancia de la
1 tableta diariamente llanto y movimiento del recién alimentacion y suplementacion con tabletas de
durante 3 meses después nacido. sulfato ferroso
del parto. 2. Observa si presenta malformaciones.
3. Observa tamafio del nifio.
Refiere al hospital toda 1. Si ha presentado fiebre, piel sudorosa 1. Comprueba si presenta piel fria y sudorosa,
puérpera o recién nacido y fria. temperatura alta.
con complicaciones 2. Si ha presentado hemorragia. 2. Daabundantes liquidos.
3. Realiza masaje uterino vigoroso continuo con la
palma de la mano si presenta hemorragia.
4. Traslada inmediatamente al hospital con el
apoyo de la familia y organizacién comunitaria.
5. Continda dando masaje uterino durante traslado

a hospital.

Fuente: Normas de Atencion del Sistema Integral de Atencion en Salud.
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E. CAPACITACIONES:

El proceso de capacitacion tiene su base en el conjunto de servicios
basicos y de las prioridades en salud del pais. Incorpora al personal institucional
desde el nivel departamental, municipal hasta el comunitario. Se basa en el perfil
ocupacional de cada miembro del personal involucrado en los diferentes niveles.
Orienta a fortalecer habilidades, destrezas y actitudes indispensables para la
implementacién de acciones. La capacitacion, ademas de estar vinculada al
componente de atencion a las personas, esta intimamente ligada a la
planificacion, programacion, informacién, vigilancia epidemioldgica y
supervision. La capacitacion se efectta mensualmente y previa a la
implementacion de cada una de las actividades que conforman los servicios
basicos. (6)

F. AREA GEOGRAFICA:

El Distrito de Chupol, Chichicastenango, Quiché, se encuentra en el
kilometro 110 carretera Interamericana, consta de 29 cantones. El total de la
poblacion es de 47,859 habitantes, el 100% de la poblacion es indigena y rural,

con una pequefia diferencia en predominio del sexo femenino.

a. Organizacion demogréfica:

Cantones :

1. Chumanzana 11. Chujulimul 21. Chutzorop

2. Panimache I 12. Xe calibal 22. Chupol

3. Chuguexa | 13. Chuguexa IIB 23. Chuguexa I1A
4. Las Trampas 14. Chuchipaca Il 24. Panquiac

5. Chucalibal 15. Xabillaguach 25. Chipaca |

6. Panimache Il 16. Lacama | 26. Pajuliboy

7. Panimache I11 17. Lacama ll 27. Sacpulup

8. Panimache IV 18. Lacama Il 28. Chunima

9. Xecoja 19. Tzanimacabaj 29. Xepol

10. Agua escondida 20. Comunidad 105*

* Comunidad recientemente formada, que cuenta con comadronas capacitadas y
forma parte del Distrito de Chupol.

17



b. Organizacion comunitaria:;

- Alcalde Principal
- Alcalde Auxiliar
- Comités:
* Promejoramiento
* De agua
* Energia Eléctrica
* Padres de Familia ( escolares)
- Facilitador comunitario
- Guardianes de Salud
- Comadronas:
En todo el distrito de salud de Chupol se cuenta con un total de
168 comadronas tradicionales.
- Lideres religiosos

18



VI. MATERIAL Y METODOS

A. METODOLOGIA:

1. Tipo de estudio: descriptivo y transversal

2. Sujeto de estudio: comadronas tradicionales del Distrito de Chupol,
Departamento del Quiché.

3. Poblacioén:

168 comadronas tradicionales.

4. Criterios de Inclusion:
- Que hayan recibido capacitacién sobre las Normas de Atencion
Materna el Sistema Integral de Atencidn en Salud. (SIAS)

5. Criterios de Exclusion:
- Que no deseen participar

6. Variables:
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION
CONOCIMIENTOS | Entendimiento o Segun los Nominal - Parte 11
facultad de saber | conocimientos que *Preguntas 1 a la 29.
lo que es 0 no se espera posean
conveniente. las comadronas con
respecto a las
normas de
atencion.
PERFIL OPTIMO Caracteristicas Segun las Nominal - Edad mayor de 18 afios

ideales con las que
deben contar las
comadrona
tradicionales.

caracteristicas que
tiene el SIAS para
las comadronas

- Alfabeta

- Haber atendido un
minimo de 4 partos.

- Buena salud fisica y
mental.

- No poseer venta de
licores y/o

medicamentos.

- Idioma de la
comunidad ( Quiché)

- Aceptacion de la
comunidad.
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PERFIL ACTUAL Caracteristicas | Seguln la boleta de Nominal - Parte |
identificadas en las recoleccion de
comadronas datos
tradicionales del
Distrito de Chupol

7. Instrumentos de recoleccion y medicion de datos: ( ver anexo)

Se utilizé un cuestionario basado en el perfil o caracteristicas que las
comadronas tradicionales deben tener segin las Normas de Atencion
Materna del SIAS. El entrevistador hizo las preguntas con la ayuda de un
facilitador para la traduccion y de esa manera las comadronas tradicionales
se expresaron en su idioma de una manera amplia y cuando tuvieron duda
se aclaro en ese momento . El cuestionario esta organizado de la siguiente
manera:

a. Determinar los conocimientos de las normas de atencion materna.
(Parte 1)

El cuestionario consta de 29 preguntas abiertas basadas en las
normas de atencion prenatal, parto, puerperio y del recién nacido.
La comadrona tradicional contesto libremente a cada pregunta y el
entrevistador anoto la respuesta. A cada respuesta se le dié una
puntuacion de 1 a 3 puntos basado en los conocimientos que tiene
sobre cada pregunta. 3-adecuado, 2-regular y 1-inadecuado. (5)

b. Identificar el perfil actual de las comadronas tradicionales basado
en las normas de atencion materna. (Parte 1)

Se utilizaron 12 preguntas sobre las caracteristicas de las
comadronas tradicionales tomando como base el perfil éptimo del
SIAS . Se utilizé la escala nominal en cada pregunta.

c. Comparar el perfil actual con el éptimo por edad basado en las
normas de atencion.

Se utilizaron las respuestas de las 12 preguntas sobre las
caracteristicas de las comadronas tradicionales en el Distrito de
Chupol y se hizo una comparacién con el perfil 6ptimo del SIAS. Se
utilizé la escala nominal: si tiene el perfil 6ptimo — no tiene el perfil
optimo.
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8. Ejecucion de la investigacion:

Se pidi6 apoyo y cooperacion del distrito de Chupol para realizar el
estudio, se elabord un listado de todas las comadronas que se encuentran
en capacitacion del Sistema Integral de Salud de las diferentes
comunidades del distrito. Se realiz6 un estudio piloto sobre la boleta de
recoleccion de datos para asegurarse que ésta fuera comprendida por la
poblacion en estudio. Luego al tener la boleta se le pas6 a cada comadrona
tradicional. (\Ver anexo)

Contando con la ayuda de los facilitadores institucionales y
comunitarios para la traduccién, ya que la mayoria hablan Quiché, los
datos obtenidos fueron tabulados, interpretados y luego analizados, para
realizar las conclusiones y recomendaciones.

9. Presentacion de resultados y tipo de tratamiento estadistico:

Los resultados obtenidos de la recoleccion de datos fueron procesados de
la siguiente manera:

- Conocimientos basados en las normas de atencion materna:
Cada pregunta se le dio la siguiente puntuacion:

a. 1 Inadecuado =0 pts.
b. 2 Regular =1 pts.
c. 3 Adecuado = 2 pts.

Luego se sumo la puntuacion total de las 29 preguntas y se sac6 un puntaje
final el cual se transformé en porcentaje para su clasificacion. La clasificacion
que se utiliz6 es una escala propuesta por la Organizacion Panamericana de la
Salud, para la evaluacion de los servicios de salud materno infantiles en América
Latina siendo la siguiente:

PUNTAJE CATEGORIAS DE MEDICION
81 - 100% Adecuado
61 - 80% Regular

0- 60% Inadecuado

Fuente: Escala utilizada para la evaluacion de los servicios de salud materno
infantil. (2)
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10. Aspectos éticos:

Se les explico a las comadronas tradicionales sobre el estudio y se
solicitd su participacion voluntaria sobre la entrevista, haciéndoles saber
que todos los datos obtenidos eran de uso confidencial.

B. RECURSOS:

1. Materiales Fisicos:
- Hojas de papel bond
- Lapiceros
- Computadora
- Diskettes, calculadora

2. Humanos:
- Investigador
- Comadronas tradicionales del distrito de Chupol.
- Personal del Centro de Salud de Chupol, Quiché.

3. Institucionales:
- Centro de Salud del Distrito de Chupol, Quiché
- Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad
de Ciencias Médicas.
- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
- Instituto Nacional de Estadistica
- Instituto de Nutricion de Centro America y Panama
- Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
- Biblioteca de la Organizacién Panamericana de la Salud

4. Econdmicos:
- Transporte y gasolina Q. 900.00

- Fotocopias: Q. 300.00
- Impresion de tesis Q.2,500.00
- Internet Q. 300.00
- Material de oficina Q. 600.00
- Total Q 4,600.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

PORCENTAJE DE COMADRONAS TRADICIONALES CON UN
PERFIL OPTIMO EN EL DISTRITO DE CHUPOL,
CHICHICASTENANGO, QUICHE DURANTE LOS MESES DE
ABRIL- MAYO 2002.

PERFIL OPTIMO # DE COMADRONAS %
TRADICIONALES
Sl 5 3%
NO 155 97%
TOTAL 160 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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GRAFICA No. 1

COMADRONAS CON UN PERFIL OPTIMO
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Fuente: Cuadro No. 1
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CUADRO No. 2

RELACION DEL PERFIL ACTUAL vrs EL OPTIMO DE LAS
COMADRONAS TRADICIONALES DEL DISTRITO DE CHUPOL,
CHICHICASTENANGO, QUICHE. BASADO EN LAS NORMAS DE

ATENCION MATERNA DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION
EN SALUD, DURANTE LOS MESES DE ABRIL-MAYO DEL 2002.

CARACTERISTICAS CUMPLIMIENTO DEL PERFIL
DEL PERFIL Sl NO
No. % No. %
> 18 afios 160 100% 0 0%
Alfabeta 6 4% 154 96%
> 4 partos 148 92% 13 8%
Padece de enfermedad 20 12% 141 88%
discapacitante
* Venta de licores y/o 12 8% 149 92%
medicamentos
Asiste alas 152 94% 9 6%
capacitaciones
mensualmente

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

* Situaciones que descalifican su participacion como comadrona tradicional.
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GRAFICA No. 2

CUMPLIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS DEL PERFIL
OPTIMO ,
DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
(SIAS)
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Fuente: Cuadro No. 2
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CUADRO No. 3

CONOCIMIENTOS DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES
SOBRE LAS NORMAS DE ATENCION MATERNA DEL SISTEMA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD, DEL DISTRITO DE
CHUPOL, CHICHICASTENANGO, QUICHE, DURANTE LOS
MESES DE ABRIL-MAYO DEL 2002.

% DE No. DE COMADRONAS %
CONOCIMIENTOS
ADECUADO 0 0%
REGULAR 53 33%
INADECUADO 107 67%
TOTAL 160 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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GRAFICA No. 3

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE ATENCION MATERNA
DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
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Fuente: Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4

PORCENTAJE DE CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE
ATENCION MATERNAS DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION
EN SALUD POR LA COMADRONA TRADICIONAL EN RELACION A
LA EDAD, DISTRITO DE CHUPOL, CHICHICASTENANGO, QUICHE

DURANTE LOS MESES DE ABRIL-MAYO DEL 2002.

% DE EDADES
CONOCIMIENTOS

<18 | 18-30 | 3140 | 4150 | 5160 | 61-70 | >70 [TOTAL
ANOs | ANOs | ANOs | ARos | AROs | ANOs | ARNOS

# % |[#| % | # | % | # % [#| % | # | % | # || # | %

ADECUADO |0[0% [0] 0% | 0 [0%| 0 | 0% |O| 0% | 0 |0% | O [0% | 0 | 0%

REGULAR 0[0% | 2| 67% | 8 |44%| 16 | 46% |13 | 26% | 4 |15% | O |36%| 53 | 33%

INADECUADO | 0| 0% | L | 33% | 10 |56% | 19 | 54% |37| 74% | 22 |85% | 18 | 64% | 107 | 67%

CANTIDADDE |0 | 0% | 3| 2% | 18 |11%] 35 | 22% |50 | 31% | 26 |16% | 28 |18% |160 |100%
COMADRONAS

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No.4

CONOCIMIENTO DE LAS NORMAS DE ATENCION MATERNA
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Fuente : Cuadro No.4
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CUADRO No. 5

CONOCIMIENTOS DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES

SOBRE LAS NORMAS DE ATENCION MATERNA EN RELACION
CON LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEL SISTEMA INTEGRAL

DE ATENCION EN SALUD, EN EL DISTRITO DE CHUPOL,
CHICHICASTENANGO, QUICHE, DURANTE LOS MESES DE
ABRIL - MAYO DEL 2002.

% DE PROGRAMAS

CONOCIMIENTOS

PRENATAL| PARTO | RECIEN |[PUERPERIO| TOTAL

NACIDO

# % | # | % | # | % # % | # | %

ADECUADO 1 1% | 6 4% | 0 | 0% | 2 1% | 9 [ 1%

REGULAR 46 | 29% |100(62%| 11 | 7% | 66 | 41% |223|35%

INADECUADO | 113 | 70% | 54 |34%149]/93%| 92 | 58% |408|64%

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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4
GRAFICA No. 5

CONOCIMIENTOS DE LAS COMADRONAS POR
PROGRAMA DEL SISTEMA INTEGRAL DE ATENCION

EN SALUD
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CUADRO No. 6

PORCENTAJE DE CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LAS
COMADRONAS TRADICIONALES POR COMUNIDAD, EN EL
DISTRITO DE CHUPOL, CHICHICASTENANGO, QUICHE,
DURANTE LOS MESES DE ABRIL - MAYO DEL 2002.

# | COMUNIDAD | # % | ADECUADO| % |REGULAR| % | INADECUADO %
C.T.
1 Sacpulup 2 1% 0 0% 0 0% 2 100%
2 Pajuliboy 2 1% 0 0% 0 0% 2 100%
3 Chunima 3 2% 0 0% 1 33% 2 67%
4 Xepol 21 13% 0 0% 11 52% 10 48%
5 Xecoja 9 5% 0 0% 4 44% 5 56%
6 Chutzorop | 7 4% 0 0% 1 14% 6 86%
7 | Panimache IV 3 2% 0 0% 3 100% 0 0%
8 | Panimache Ill 4 2% 0 0% 1 25% 3 75%
9 | Panimache Il 7 4% 0 0% 1 14% 6 86%
10| Panimache I 5 3% 0 0% 0 0% 5 100%
11 Lacama IlI 3 2% 0 0% 2 67% 1 33%
12 Lacama Il 8 5% 0 0% 1 13% 7 87%
13 Lacama | 1 1% 0 0% 1 100% 0 0%
14| Chumanzana 8 5% 0 0% 1 13% 7 87%
15| Chujulimul 4 2% 0 0% 3 75% 1 25%
16 Xecalibal 4 2% 0 0% 1 25% 3 75%
17| Las Trampas 5 3% 0 0% 3 60% 2 20%
18| Chuguexa lIB 7 4% 0 0% 0 0% 7 100%
19| Chuchipaca ll 6 4% 0 0% 3 50% 3 50%
20| Chuguexal 7 4% 0 0% 0 0% 7 100%
21 Panquiac 2 1% 0 0% 1 50% 1 50%
22 Chipaca 4 2% 0 0% 0 0% 4 100%
23| Chuguexa 1A 12 8% 0 0% 4 33% 8 67%
24 Chucalibal 7 4% 0 0% 4 57% 3 43%
25| Comunidad 105 | 4 2% 0 0% 4 100% 0 0%
26 Chupol 15 9% 0 0% 3 20% 12 80%
Fallecidas/no 8 5% - - - - - -
participaron
TOTAL 168 | 100% 0 0% 53 33% 107 67%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Distrito de Chupol,
Chichicastenango, Quiché con una poblacion 168 comadronas tradicionales que reciben
capacitacion mensual sobre normas de atencion materna del Sistema Integral de Atencidn
en Salud, de las cuales 8 (5%) no participaron en el estudio (5 no desearon participar, 1 por
sordera, 2 fallecidas). De acuerdo a los resultados obtenidos se pudo observar que el 98%
de las comadronas hablan unicamente el idioma Quiché, lo cual es una barrera significativa
para la comunicacion, ya que generalmente se necesita de un traductor, lo que puede
significar que la informacion dada o recibida no llegue de manera adecuada en ninguna de
las dos direcciones.

Se encontrd que el 48% de las comadronas practican la religibn maya o costumbre,
27% evangélica , 24% catolica y 1% otras, por lo cual podemos evidenciar la gran
diversidad de creencias y costumbre que tiene esta poblacion.

En relacion a la edad de las comadronas se encontrd que el 22% esta comprendida
entre los 41-50 afios, 31% entre los 51-60 afios y un 18% mayores de 70 afios, el mayor
porcentaje (33%) son mujeres mayores de 60 afios, situacion que limita el aprendizaje por
el deterioro fisico y mental.

En el estudio se observa que el 2% lleva menos de 1 afio de ejercer como
comadrona, 36% entre 1-10 afios, 18% entre 11-20 afios, 21% entre 21-30 afios, 13% mas
de 41 afos, situacion que puede influir positivamente por la experiencia que tienen en
algunas situaciones peligrosas y se puede utilizar para explicar como prevenir y manejar
estos casos, pero también puede ser un riesgo porque ya llevan afios realizando las mismas
practicas y serd mas dificil que cambien sus métodos.

Este estudio también identifica que solo el 5% de las comadronas tradicionales
cuenta con un perfil 6ptimo, situacion preocupante que va a influir en resultados negativos
de las normas de atencién materna.(Cuadro No.1)

Al hacer una comparacion entre las caracteristicas del perfil actual de las
comadronas tradicionales y el perfil 6ptimo del Sistema Integral de Atencion en Salud se
puede identificar que el 100% de la poblacién en estudio es mayor de 18 afios y s6lo un
4% es alfabeta, estd Gltima caracteristica influye significativamente en el proceso de
aprendizaje y limita considerablemente la comunicacidn escrita con el personal de salud en
casos referidos, libre de que es un requisito para ser comadrona tradicional.(Cuadro No. 2)

34



Se evidencia que ninguna comadrona tiene un porcentaje de conocimientos
adecuados sobre las normas de atencion materna, el 33% posee un conocimiento regular y
el 67% un conocimiento inadecuado, lo cual es preocupante por no tener los
conocimientos minimos para la deteccién y manejo de riesgos o problemas obstétricos y
neonatales, es muy probable que no lo hara en la practica con las personas que atiende, por
lo que influye en resultados negativos como complicaciones e incluso la muerte si no se da
el enfoque correcto.( Cuadro No.3)

Con los resultados obtenidos se encuentra que la mayoria de comadronas que tienen
un porcentaje regular del conocimiento de las normas de atencién materna son las de 18-30
afios, evidenciando que las comadronas con mas experiencia son las que desconocen y no
cumplen adecuadamente las normas de atencién materna y las razones son sus costumbres,
creencias y practicas entre otras, los cuales son diferentes respecto de lo que se ensefia en
las capacitaciones. (Cuadro No. 4)

En las normas de atencion materna existen diferentes programas de atencion entre
ellos control prenatal, parto, recién nacido y puerperio y cada uno de ellos tiene sus
contenidos especificos, en el presente estudio un alto porcentaje califico con un nivel
regular de conocimientos al respecto. Las comadronas poseen mayor conocimiento en el
programa de atencion del parto con un 62%, seguido de puerperio con un 41% vy los
programas que menos conocimientos poseen es en el de control prenatal con 29% vy
atencion del recién nacido con 7%, estos resultados deben servir para mejorar y reforzar los
programas de atencién materna, ya que en todos las comadronas tradicionales tienen
deficiencia con mayor énfasis en el de control prenatal y atencion al recién nacido. (Cuadro
No. 5)

IX. CONCLUSIONES

1. Se pudo establecer que el 5% de las comadronas tradicionales cuentan
con el perfil 6ptimo requerido para ser comadrona tradicional.
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2. El mayor porcentaje de las comadronas tradicionales son analfabetas
(96%). Por lo que soOlo el 4% cumple con el requisito para ser
comadrona tradicional en relacion al nivel de educacién.

3. Las comadronas tradicionales poseen regular conocimiento de las
normas de atencién materna (33%), lo que influye para que no se
cumplan con dichas normas.

4. Las comadronas tradicionales poseen mayor porcentaje de
conocimientos en la atencion del parto (62%), en relacion a  puerperio
en 41% vy en el programa que menos conocimiento tienen es en
atencion al recién nacidoen 7 % .

5. Se identifico que el 98% de las comadronas tradicionales hablan
unicamente el idioma Quiché.

6. El idioma es una barrera significativa entre el personal de salud y las
comadronas ya que no Sse asegura una trasmision efectiva o fidedigna,
por no poder controlar la calidad de traduccion.

X. RECOMENDACIONES

1. Al observar que un minimo porcentaje de las comadronas tiene el perfil
optimo por ser analfabetas, se recomienda que realicen campafias de
alfabetizacion al igual que se han realizado las capacitaciones en las normas
de atencion materna.
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. Que los contenidos de las capacitaciones se centren en puntos
especificos, que respondan a las necesidades identificadas por las
comadronas en los problemas obstétricos y neonatales.

. Que utilice una metodologia participativa y practica, para que de
este modo las comadronas puedan retener la informacion de los
conocimientos que se les trasmite.

. Que el personal médico involucrado fortalezca el aprendizaje y
manejo de la atencion del recién nacido, para evitar que por la
falta de conocimientos se ponga en peligro la vida del neonato.

. Que se organicen adecuadamente los comités de salud para la
toma de decision en casos de extrema urgencia para la correcta
referencia de los pacientes que asi los ameritan de manera
efectiva e inmediata.

. Que los programas desarrollados estén  dentro del marco
cientifico basado en la cultura de las comunidades , ya que se
evidencia que muchas practicas y costumbres reflejan las
creencias de su cultura.

Las capacitaciones deben tener continuidad y ser evaluadas
periddicamente con el objeto de verificar si la comadrona esta
aplicando lo que se le ensefia .

. Dar apoyo continuo con el equipo béasico y necesario para la
atencion del parto durante las capacitaciones.

. Que de realice una actualizacién continua en los programas de
capacitacion a los comadronas.
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10.Que se haga un protocolo de evaluacién y reformacion para las
comadronas.

XI. RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Distrito de Chupol,
Chichicastenango, Quiché durante los meses de abril y mayo del 2002, con
una poblacion de 160 comadronas tradicionales que reciben capacitaciones
mensualmente. El objetivo es determinar el perfil actual vrs. el optimo de las
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comadronas tradicionales basado en las normas de atencién materna del
Sistema Integral de Atencion en Salud (SIAS).

El estudio identificO que la mayoria de la poblacion estudiada no
cumple con las caracteristicas del perfil 6ptimo (97%), teniendo predominio
una poblacién analfabeta y de la tercera edad. Se demuestra que los
conocimientos con los que cuentan las comadronas sobre las normas de
atencion materna son muy escasos y que la mayoria utiliza creencias y
practicas desarrolladas por su cultura desde que iniciaron como comadronas
tradicionales en su comunidad.

Se recomienda que durante las capacitaciones el Sistema Integral de
Atencion en Salud se les explique a las comadronas tradicionales como
detectar problemas obstétricos y neonatales y el manejo que se le debe dar.
Que el conocimiento sea reciproco, ya que muchas de las préacticas que ellas
realizan son por sus creencias y costumbres, por lo que sera dificil que se
cambien sino se tiene una buena comunicacién y continuaran las altas tasas de
morbi-mortalidad materna y neonatal no logrando asi los objetivos del Sistema
Integral de Atencion en Salud (SIAS).
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XII. ANEXOS
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis
Responsable: Isabel Alejandra Pérez Soto
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Perfil actual vrs el 6ptimo de las comadronas tradicionales basado en las Normas de Atencién Materna del
Sistema Integral de Salud en el Distrito de Chupol, en el periodo de abril-mayo 2002

PARTE I:

Edad: Partos atendidos:
Jurisdiccién: Comunidad:
Alfabeta: Religién

Idioma: # de capacitaciones
Tiempo de ser comadrona tradicional

Tiene algun negocio propio Sl NO ¢Cual?

Tiene alguna enfermedad actualmente SI NO Cual?

Asiste a las capacitaciones mensualmente Sl NO

PARTE II:

ATENCION PRENATAL
1. ¢Quién le informa cuando hay embarazadas en su comunidad?

1 2 3
2. ¢Cada cuanto eval(a a sus embarazadas?
1 2 3
3. Mencione sefiales de peligro en la mujer embarazada:
* * *
1 2 3
* * *
4. ;Qué vitaminas recomienda a la embarazada?;Cada cuanto tiempo?
1 2 3
5. ¢Cuéndo acompafia usted a la embarazada a control prenatal al centro
comunitario? 1 2 3
6. ¢ Cuantas vacunas contra el tétano les recomienda a sus embarazadas?
1 2 3
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PARTO
7.¢Cuando usted atiende un parto que equipo utiliza?

8.¢Qué evalla usted en la embarazada antes de atender el parto?

9.¢;Administra algin medicamento durante el parto a la madre?

10.¢Cuénto tiempo después del parto corta el cordén umbilical?

11.;Cuénto tiempo espera como maximo para que la embarazada dé a luz
después de iniciado el trabajo de parto?

12.¢;Qué hace cuando examina a la embarazada y el nifio no viene de cabeza?

13.;Qué hace si la embarazada durante el parto presenta abundante hemorragia?

14. ; Cuénto tiempo espera como maximo para que salga la placenta?

15.¢Qué hace si no sale la placenta?

16. ¢ Qué hace si después del parto, la embarazada presenta abundante salida de

sangre?

17. ¢ Qué hace si llega con usted una embarazada con salida de un miembro del
nifio o del cordén umbilical?

RECIEN NACIDO
18. ¢ Cuénto tiempo después del nacimiento coloca al recien nacido con su madre?

19.;Qué observa en el recien nacido?

1

2

3

20. ;Qué hace si nota que el recien nacido no respira de una forma adecuada, tiene Ilanto débil o no quiere

mamar?
21. Llena siempre las boletas de nacimiento

22. ;Cuales son sefiales de peligro para un recién nacido
* * *

* * *

23. ¢Qué les explica a la madre sobre la lactancia materna?
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PUERPERIO
24.;Cuanto tiempo después del parto evalta a la madre?

25.;Qué debe evaluar después del parto?

26. Refiere a la madre y recien nacido al centro comunitario para alguna vacuna.

27. Le recomienda hierro después del parto a la madre.

28. ¢ Cuando refiere a la madre después del parto?

29.;Cuéando refiere al recien nacido?
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