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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir los conocimientos, las actitudes y las practicas de las comadronas
adiestradas en reconocer las sefales de peligro en el embarazo, parto y puerperio, en el
municipio de San Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa, del departamento de
Chimaltenango, durante el mes de diciembre del 2015.POBLACION Y METODOS:
Estudio descriptivo transversal. Se realiz6 una entrevista estructurada basada en las
guias del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), consté de 4 series. La
primera de datos generales, la segunda evalué conocimientos, la tercera actitudes, la
cuarta practicas. Para su evaluacion se utilizé desviaciones estandar y escala de Likert.
Participaron un total de 101 comadronas adiestradas, ubicadas en los cascos urbano y
rural de los municipios mencionados previamente. RESULTADOS: De las entrevistadas
58 eran analfabetas, con una edad media de 59 afios. Se realizé la evaluacion de
conocimientos de las sefiales de peligro durante el embarazo, en donde el 58% obtuvo
una calificacion “regular”; al evaluar conocimientos del parto el 50% obtuvo una
calificacion de “regular”’, y el 53.47% obtuvo una calificacibn de “bien” al evaluar
conocimiento del puerperio. En lo que corresponde a las actitudes 87.16% fueron “muy
adecuadas” y las practicas el 61.39% obtuvo una calificacion de “muy adecuado”
CONCLUSIONES: Las comadronas adiestradas por el MSPAS presentan un nivel de
conocimiento “regular” respecto a sefiales de peligro durante el embarazo y parto;
respecto al puerperio se clasifico como “bien”. En lo referente a actitudes y practicas

presentan un nivel “muy adecuado”.

PALABRAS CLAVE: Comadronas, embarazo, parto, puerperio, conocimiento, actitudes,

préactica.
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1. INTRODUCCION

Guatemala es uno de los paises con mas altos indices de mortalidad materna en
Latinoamérica®. Chimaltenango es uno de los departamentos méas afectados del pais.
Dentro de las causas mas frecuentes de la muerte materna se encuentra la hemorragia e
infecciones, las cuales son consideradas por la organizacion mundial de la salud como
causas prevenibles?, por lo que se debe garantizar que todas las mujeres tengan acceso a
la atencion prenatal y servicios especializados durante el parto y apoyo durante el
puerperio, ya que es de gran importancia que todos los partos sean atendidos por
personal sanitario especializado®. En Chimaltenango un 76% de los partos son atendidos
en casa o en casa de las comadronas, quienes también son las que brindan la atencion
de control prenatal y son las encargadas después de vigilar a las pacientes durante el

puerperio®.

Por esto se genero la interrogante, ¢Qué conocimientos, actitudes y practicas tienen las
comadronas adiestradas en reconocer sefiales de peligro en el embarazo, parto y
puerperio?, siendo el conocimiento el conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia, el aprendizaje o mediante la introspeccion, se trata de la posicion de
multiples datos relacionados entre si, ya que al ser tomados por si solos poseen menor
valor, incluye la capacidad de representarse y la propia forma de percibir. Las actitudes,
determinadas por el estado de disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a través de
la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica
frente a determinada situacion. La actitud es un estado de disposicidn psicoldgica,
adquirida y organizada a través de la experiencia que incita al individuo a reaccionar de
una manera caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones. Y las
practicas, que son: comportamientos o acciones de un individuo en respuesta al estimulo,
es decir que son el aspecto concreto, son la accién y es la manera en que las personas

aplican sus conocimientos y actitudes con relacién a un tema.

Por lo cual se llevé a cabo el estudio de tipo transversal, descriptivo. Se realizaron
entrevistas estructuradas, a un total de 101 comadronas, con el objetivo de describir los
conocimientos, actitudes y practicas que tienen las comadronas adiestradas en reconocer
las sefales de peligro en el embarazo, parto y puerperio. Dicho estudio se llevo a cabo en
los distritos de salud de San Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa en el departamento

de Chimaltenango en el mes de diciembre del afio 2015.



En el estudio el conocimiento se clasificO en 6 categorias, utilizando la desviacion
estandar de la calificacion obtenida en la entrevista, las actitudes se evaluaron mediante 5
categorias por medio de la escala tipo Likert, las practicas fueron también evaluadas

mediante 5 categorias con la escala tipo Likert.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

2.1.1 Describir los conocimientos, las actitudes y las practicas de las comadronas
adiestradas en reconocer las sefiales de peligro en el embarazo, parto y
puerperio en los distritos de salud de San Martin Jilotepeque y San Juan
Comalapa del departamento de Chimaltenango, en el mes de diciembre
2015.

2.2 Objetivos Especificos
Identificar:
2.2.1 El nivel de los conocimientos de las principales sefiales de peligro que
reconocen las comadronas durante embarazo, parto y puerperio.
2.2.2 Las actitudes que tienen las comadronas al momento de encontrar una
sefal de alarma en el embarazo, parto y puerperio.
2.2.3 Las practicas utilizadas por las comadronas ante las sefales de alarma en

el embarazo, parto y puerperio.






3. MARCO TEORICO
3.1 Contextualizacién de la salud materna

Cada dia mueren aproximadamente 800 mujeres en el mundo por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, un 99 % de ellas corresponde
a paises en desarrollo como el nuestro, la mortalidad materna es mayor en zonas
rurales que en urbanas y la atencion especializada durante y después del parto
puede salvarles la vida. En el 2013 murieron 289,000 mujeres durante el embarazo
y el parto y después de ellos.?

Guatemala tiene una razén de mortalidad materna de 139.7 por 100,000 nacidos
vivos segun el Ultimo estudio de linea basal realizado en el afio 2012 y con lo cual
se posiciona en el puesto nimero 65 de 184 paises a nivel mundial, siendo méas de
la mitad de los primeros puestos ocupados por paises del Africa Subsahariana y

casi un tercio por Asia Meridional.®

La razén de mortalidad materna en los paises en desarrollo es de 230 por 100,000
nacidos vivos, mientras en paises desarrollados es de 16 por 100,000. El alto
numero de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja las inequidades
en el acceso a los servicios de salud y subraya la diferencia entre ricos y pobres,
aunque también hay grandes disparidades en un mismo pais entre personas con
ingresos altos y bajos y entre poblacion rural y urbana. Ademas, nuestro pais
ocupa un cuarto lugar en Latinoamérica, Unicamente precediéndolo Haiti con 380,

Guyana con 250 y Bolivia con 200 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos *.

Los resultados de la encuesta nacional de salud materno infantil (ENSMI) realizada
en el 2008 y 2009, muestra que casi la mitad de los partos son atendidos en la
casa de la embarazada o de la comadrona (48.3%), en segundo lugar, en la red de
servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (35%) el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) solo atiende el 8.4% de los
partos y las clinicas privadasel 7.9%. Los partos son atendidos por médicos o
enfermeras cuando las mujeres pertenecen al grupo no indigena y residen en el
area urbana y cuentan con un mayor nivel de educacién, en cambio la situacién es
totalmente a la inversa cuando las mujeres residen en el area rural, son indigenas
y ho cuentan con educacion. De todos los partos atendidos solo una cuarta parte
reciben atencioén postparto y el porcentaje aliin es menor en el area rural, datos que

comprometen la salud materna en nuestro pais *.



Existen estudios que se han llevado a cabo con comadronas, a diferencia de otros,
el presente se basa en conocimientos, actitudes y préacticas de sefiales de peligro
durante embarazo, parto y puerperio, los estudios de "conocimientos, actitudes y
practicas" (CAP) son una alternativa conceptual para acercase a la complejidad del
fenbmeno en el area de la salud reproductiva. La propuesta de los estudios tipo
CAP plantea un acercamiento integral para entender los comportamientos con
respecto a la salud de las personas a través de sus tres elementos; y sus
resultados han sido base fundamental de los diagnésticos para la creacion,
ejecucion y evaluacién de programas sanitarios.® Una entrevista CAP es un
estudio cuantitativo de una poblacion especifica que reune informacién sobre lo
gue la gente sabe coémo se siente y cOmo se comporta con relacién a un tema en

concreto. Por lo cual es importante y relevante llevarlo a cabo.

Cabe mencionar la tesis realizada en el afio 2010 por estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala; quienes
entrevistaron a 10 comadronas del municipio de San Martin Jilotepeque ubicado
en Chimaltenango, y 10 comadronas del municipio de San Martin Sacatepéquez
ubicado en Quetzaltenango, la cual tenia como objetivo describir las practicas
utilizadas durante la atencién del trabajo de parto, en donde el 62% de las
comadronas eran mayores de 41 afios y un 11% mayor a 51 afios, en este se
concluye que las comadronas llegan a ejercer esa labor por necesidad de atender
a su comunidad, bien sea por el dificil acceso a los servicios de salud o por

carecer de recursos para los mismos’.

Ademads de otro estudio descriptivo realizado en Santa Catarina Ixtahuacan, Solola
en el afio 2014 con 41 comadronas, que asisten a capacitacion en el centro de
salud; en donde se evaluaron los conocimientos y las practicas sobre los signos de
peligro en el embarazo, parto, puerperio y recién nacido en comadronas
tradicionales, con una edad media de las comadronas de 63 afios, donde el 75.6%
se encuentra en el rango de 51 a 87 afios, de estas 79.7% son analfabetas. En
este estudio se encontrdé una diferencia de conocimientos segun la edad de las
comadronas, y se identificé que un 80.6% de ellas posee un conocimiento general
de las sefnales de peligro en el embarazo, parto y puerperio, de cual un 48.8% se
considera bueno. El 100% de las comadronas refiere a las pacientes que
presentan estas sefiales, pero ninguna supo mencionar en que consistian estas

Gltimas.®



El informe de la salud del mundo reiteré la importancia de las comadronas para
evitar y solucionar varios problemas presentados durante el parto, reduciendo la
mortalidad materna a niveles sorprendentemente bajos y mejorando la salud de la
madre y el recién nacido, sobre todo en aquellas regiones donde el acceso a los
servicios de atencion de salud es insuficiente. A nivel mundial, las comadronas han
evitado el 61% de las muertes maternas, el 49% de las defunciones fetales. En
América Latina las comadronas tradicionales atendieron aproximadamente el 23%

de los partos registrados en el afio 2000 y el 16% en el 2005. °

Los paises cercanos al nuestro, por ejemplo, en México, el cual es uno de los
paises del mundo mas larga tradicibn en parteria (o partos atendidos por
comadronas). En el 2005 se tenian registradas 12, 464 parteras tradicionales, 17,
929 en el 2007 y alrededor de 22 mil parteras en el 2010. Anualmente atienden
mas de 300 mil partos principalmente en las comunidades rurales de los estados
de Chiapas, Oaxaca, Guerrero, Tabasco, Yucatan, Veracruz y Puebla. La labor de
las comadronas en ese pais ha sido premiada por su calidad y metas alcanzadas
en la reduccién de la mortalidad materno-infantil. En esta situacion es relevante
analizar las practicas y recursos terapéuticos utilizados por las comadronas
tradicionales que pueden contribuir a mejorar la atencion del parto dentro de un

modelo de atencién integral en nuestro pais. °

En septiembre 2012 en La Antigua Guatemala se realizé un estudio cuantitativo el
cual se describieron conocimientos y practicas de las comadronas tradicionales del
centro de salud de La Antigua Guatemala acerca del control prenatal. De las
comadronas entrevistadas el 64.1% se encuentra en el rango de 40 a 50 afios. En
este estudio se concluye que encuentran limitantes para que el aprendizaje sea
significativo en las comadronas, entre los cuales se encuentra: el analfabetismo
gue corresponde al 56.4% de las comadronas entrevistadas, bajo nivel de
escolaridad, ademas que un 25.6% de las comadronas pertenecen a la tercera
edad. Datos en este estudio reflejan que comadronas tradicionales desconocen
aspectos relevantes para la prevencion de factores de riesgo que incide en
morbilidad y mortalidad materna. La mayor parte de las comadronas tradicionales
no pueden utilizar instrumentos, cuando realizan examen obstétrico. El 89.7% de
las comadronas no conocen las cuatro demoras en la atencién de las mujeres

embarazadas. *°



En el 2014 la revista de Médicos y Cirujanos de Guatemala publica el estudio
“‘conocimientos, actitudes, percepciones y practicas de comadronas y mujeres
acerca del parto en posicién vertical”, en el cual se realizdé un estudio cualitativo
en los meses de agosto y septiembre 2012 en el departamento de Chimaltenango
en el municipio de Santa Apolonia, donde se utiliz6 un muestreo tipo avalancha
para identificar a las participantes y aplicar técnica de grupo focal (con
comadronas) y entrevistas individuales (con las mujeres atendidas con trabajo de
parto vertical) en donde comadronas indicaron que las embarazadas que no
pueden ser atendidas en casa son referidas al hospital general y son las que
evidencian presentacién anémala del feto, hemorragia antes del parto, signos de

preeclampsia y ruptura prematura de membranas ovulares. **

De abril a septiembre del 2011 se realiz6 un estudio “Conocimiento de las
comadronas sobre sefiales de peligro de mortalidad perinatal” en comadronas que
reciben capacitacion por personal del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) en los distritos de salud en San Pedro Jocopilas, Pachalum,
Sacapulas, Cunen, Uspantan, Santa Cruz y Quiché, del departamento de Quiché,
el cual consisti6 en un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo. Se encuestd un total de 369 comadronas capacitadas con una media
de edad de 53 afios de las cuales se encontraron 185 comadronas con
analfabetismo, obteniendo un promedio de 66 puntos en las preguntas especificas
de conocimientos generales. Concluyendo que las comadronas capacitadas por el
MSPAS del departamento de Quiché, Se determiné que el 95% de las comadronas
tienen la capacidad de reconocer las principales sefiales de peligro durante el
trabajo de parto, dentro de las caracteristicas epidemiolégicas se encuentra una
edad media de 53 afios, prevaleciendo el analfabetismo con el 77.8%, y del tiempo

de asistencia de la capacitacién de 1 a 4 afios.*?

En el aflo 1998 en el mes de noviembre se realizé un estudio descriptivo tipo
transversal no experimental en el municipio de San Cristobal Acasaguastlan y sus
areas de influencia departamento de El Progreso. Se cont6 con un total de 25
comadronas tradicionales adiestradas. Donde se evalud los conocimientos que
poseen las comadronas tradicionales adiestradas sobre el control, prenatal,
atencion del parto y puerperio inmediato. Donde se concluyé: que las comadronas
en su mayoria no conocen cuales son los cuidados prenatales que se deben
brindar a las embarazadas. Asi como solo un 56% de las comadronas conocen los

signos de peligro que se pueden presentar durante el embarazo. Las técnicas de
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asepsia y antisepsia que se deben de tomar antes de atender un parto son
puestas en practica solamente por un 64% de las comadronas. Unicamente un
poco mas de la mitad de comadronas conocen a cabalidad en que momento o en
gué situaciones deben de referir a la parturienta a un centro asistencial adecuado.
Los cuidados que se deben brindar a la parturienta durante el puerperio inmediato
no se conocen en su totalidad por las comadronas. Las comadronas durante su
capacitacion no se interesan sobre otros conocimientos que no sean sobre el

embarazo, parto o puerperio.™

3.2 Salud materna y mortalidad materna
La salud materna se refiere a la consecucion del mas alto nivel posible de salud de
las mujeres durante el periodo del embarazo, parto y puerperio. Por otra parte y
en contraposicion a esto, la muerte materna se ha definido como “la muerte de una
mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del
embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo
mismo o su atencion, pero no por causas accidentales o incidentales.” La
Organizacion Mundial de la Salud ha considerado que la mayoria de las muertes

maternas son evitables.?

La mejora en salud materna es el quinto de los ocho Objetivos de Desarrollo del
Milenio que fueron adoptados por Guatemala en la Asamblea General de las
Naciones Unidas en el afio 2000, la cual considera dos indicadores: el primero es
la tasa de mortalidad materna para lo cual se utiliza la raz6n de muerte materna
(RMM), que relaciona el numero de defunciones de mujeres debido a
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, con el nimero total de
nacidos vivos para el afio o periodo a estudiar. El segundo indicador se refiere a la
proporcion de partos con asistencia de personal sanitario especializado. Para el
caso de Guatemala, este personal comprende la figura del médico y la enfermera,
0 comadronas adiestradas y se mide por el porcentaje de nacimientos atendido por
recurso humano que recibié formacion o entrenamiento apropiado para supervisar,
cuidar y orientar mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, pero que,

ademas, cuenta con el equipamiento y medicamentos necesarios.**



3.3 Conocimientos, actitudes y practicas
3.3.1 Los conocimientos

El conocimiento es un conjunto de informacién almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el sentido
mas amplio del término se trata de la posicibon de mdultiples datos
relacionados que al ser tomados por si solos, poseen menor valor cualitativo.
Representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de
representarse y la propia forma de percibir. EI grado de conocimiento
constatado permite situar los ambitos en los que son necesarios realizar

esfuerzos en materia de informacion, educacion y salud.®
3.3.1.1 Medicion del conocimiento

Para lograr la evaluacién del conocimiento, se han seleccionado
indicadores y criterios, se precisa recoger datos para efectuar la
misma. Los datos deben ser recopilados sistematica y cientificamente
0 sea utilizando los procedimientos y los instrumentos que aseguran
al maximo la veracidad de los datos obtenidos. La caracteristica mas
importante de un procedimiento o instrumento es su validez. La
validez, en general, se define como: el grado en que una prueba mide

lo que pretende medir.

Existen dos clases de procedimientos, individuales y colectivos. Se
diferencian en cuanto a la forma de aplicacion. En la primera se
evalla a cada persona por separado, y en la segunda se permite la
aplicacion del instrumento al grupo. Dentro del procedimiento
colectivo, existen diferentes tipos de instrumentos para la evaluacion
del conocimiento, en este estudio se realizaran pruebas objetivas del
tipo alternativas, estas pruebas presentan a las comadronas una
aseveracion a la cual debe responder eligiendo una alternativa; de las

cuales podréa elegir entre falso o verdadero.™

La construccién de items para la prueba de alternativas debe hacerse

segun las normas:

- Formular el item expresando solamente una idea clave. Si se

enuncian varias ideas, puede ser que una sea verdadera y otra falsa o
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gue la comadrona asi lo considere, y no sabria a cual de los
elementos responder.

Evitar la inclusiobn de calificativos como: siempre, nunca,
generalmente, ninguno, todos. Estos términos pueden sefialar
generalizaciones que admiten excepciones y también sugerir las
respuestas.

Elaborar el item con oraciones breves y sencillas, sin detalles
superfluos ni informaciones que sean innecesarias para aclarar su
sentido. Mientras mas larga es la afirmacion se corre mayor el riesgo
de mezclar varias ideas, con lo cual crea confusiones.

Presentar las afirmaciones honestamente evitando engafos
deliberados que pueden confundir a las comadronas en la situacion
de la prueba, que esta sujeta a cierta tension. En esta circunstancia,
la lectura rapida del item hace que pasen por alto detalles que
constituyen verdaderas “trampas” y que afectan la validez del
instrumento.

Evitar el uso de trozos literales de los textos de estudio en la
formulacion del item, con lo cual se refuerza un aprendizaje
memoristico.

Al construir la prueba debe tratarse de incluir igual namero de
aseveraciones falsas y verdaderas, y distribuirlas al azar, sin patrones
gue orienten a la comadrona hacia la respuesta.

Otra forma que constituye una pista para responder correctamente la
prueba, aunque no se conozca la respuesta, es la diferente longitud
de las aseveraciones. Algunas veces se tiene a ser mas larga las
afirmaciones verdaderas o las falsas y las encuestadas pueden
percibirlo.

Los espacios para responder o las alternativas que se deben marcar
se colocan en columna al lado derecho del item.

La evaluacion del conocimiento se presenta en la seccién 2 del
instrumento de evaluacion, la cual se divide en tres segmentos: A, B,
C. Siendo A= Embarazo B= Parto Y C= Puerperio constando de cada
parte con 10 aseveraciones teniendo dos opciones cada una entre
verdadero y falso, de las cuales se les da una puntuaciéon de 10

puntos a cada respuesta correcta.
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Posterior a la recoleccion de los resultados de las encuestas, y de la
puntuacion de cada encuestada, se utilizaran esos datos para obtener
la media. Utilizando la puntuacion total segin cada segmento (A, By
C) que fue evaluado.™

Luego para asignar calificaciones a las puntuaciones que se obtiene,
por medio de la prueba, se debe tomar la media como punto de

referencia. Por medio de la siguiente formula:*®

Mediau = Ez::_x]{

Después de establecer la media se obtendran las desviaciones

estandar por medio de las siguientes férmulas:

. (mc — w)? * fr L

Varianza ¢ = f— Desviacion o =/ g2

T
En donde:

o? = Varianza

o = Desviacion Estandar

mc = Media de intervalos

u = Media

fr = Frecuencia

se realiza una escala de evaluacion fundamentada en los estadigrafos
de tendencia central y desviacién tipica de los puntos obtenidos, y de
alli se deriva la escala.™

Tabla 3.1

Escala de clasificacion por desviacion estandar para evaluacion de
los conocimientos

Clasificacion Punteo Situado Entre
Excelente 20y 30
Muy Bien 1oy 20
Bien my1lo
Regular my-1co
Deficiente -loy-20
Muy Deficiente -20y -30

Fuente: Evaluacion del aprendizaje Temas fundamentales
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3.3.2 Las actitudes

Es un estado de disposicion psicolégica, adquirida y organizada a través de
la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones. Las
actitudes no son susceptibles de observacion directa, sino que han de ser
inferidas de las expresiones verbales; o de la conducta observada. Esta
medicién indirecta se realiza por medio de unas escalas en las que partiendo
de una serie de afirmaciones, proposiciones o juicios, sobre los que los
individuos manifiestan su opinién, se deducen o infieren las actitudes.'’ La
actitud es un estado de disposicion psicoldgica, adquirida y organizada a
través de la experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera

caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones.
3.3.2.1 Medicion de las actitudes

El tipo de escala de medicion mas frecuentemente utilizado en el
estudio de actitudes sociales son las escalas aditivas, las cuales
estan constituidas por una serie de items ante las cuales se solicita la
reaccion del sujeto, el interrogado sefiala su grado de acuerdo o
desacuerdo con cada item (muy de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en
desacuerdo y muy en desacuerdo). A cada respuesta se le da una
puntuacion favorable o desfavorable. La suma algebraica de las
puntuaciones de las respuestas del individuo a todos los items de su
puntuacion total que se entiende como representativa de su posicion
favorable y desfavorable con respecto al fendmeno que se mide. El
tipo mas frecuente de escala aditiva utilizado en el estudio de las

actitudes sociales es el de Likert.’
3.3.2.2 Escalatipo Likert

La escala de Likert es una escala ordinal y como tal no mide en
cuanto es mas favorable o desfavorable una actitud, es decir que si
una persona obtiene una puntuacién de 60 puntos en una escala, no
significa que su actitud hacia el fenébmeno medido sea doble que la
de otro individuo que obtenga 30 puntos, pero si nos informa que el

gue obtiene 60puntos tiene una actitud méas favorable que el que
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tiene 30 puntos, de la misma forma que 40°C no son el doble de 20,

pero si indican una temperatura mas alta.

A pesar de esta limitacion, la escala de Likert tiene la ventaja que es

facil de construir y de aplicar, y ademas proporciona una buena base

para una primera ordenacion de los individuos en la caracteristica que

se mide.

La construccion de esta escala comporta los siguientes pasos:

1.

Se recoge una larga serie de items relacionada con la actitud que
queremos medir y se seleccionan, aquellos que expresan una
posicion claramente favorable o desfavorable.

Se selecciona un grupo de sujetos similar a aquel al que piensa
aplicarse la escala, estos responden, eligiendo en cada item la
alternativa que mejor describa su posicion personal.

Las respuestas a cada item reciben puntuaciones mas altas
cuanto mas favorable son a la actitud, dandose a cada sujeto la
suma total de las puntuaciones obtenidas.

Para asegurar la apreciacion de la escala se seleccionaran el 25%
de los sujetos con puntuacion mas alta y el 25% con puntuaciones
mas bajas, y se seleccionan los items que discriminan a los
sujetos de estos dos grupos; es decir aquellos con mayor
diferencia de puntuaciones medias entre ambos grupos.

Para asegurar la fiabilidad por consistencia interna, se haya la
correlacion entre la puntuacion total y la puntuacion de cada item
para todos los individuos, seleccionandose los items con
coeficiente mas alto.

Al conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o
juicios, ante los cuales se pide una reaccién de las participantes.
Se expone cada afirmacion y se solicita a la persona que elija uno
de los cinco puntos o categorias de la siguiente escala. Para lo
cual a cada punto se le asigna un valor numérico. De esta manera
la participante obtiene una puntuacion respecto a la afirmacién y al
final su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en

relacion a todas las afirmaciones.
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Tabla 3.2

Escala de puntuacion tipo Likert

Muy de acuerdo 5 puntos
De acuerdo 4 puntos
Indeciso 3 puntos

En desacuerdo 2 puntos
Muy en desacuerdo 1 punto

La puntuacién es considerada alta o baja segun el nimero de items

gque contiene cada serie.

Por ejemplo: un cuestionario que contenga 10 items el valor maximo

serfa de 50 puntos y el valor minimo de 10 puntos. *’

Por lo tanto, en este estudio las clasificamos de la siguiente manera,
segun los datos obtenidos de los investigadores. Con respecto a las
actitudes en donde se evaluaran por medio de 15 items, en donde el

valor maximo sera 75 puntos y el minimo de 15 puntos. Se utilizara la

siguiente escala de clasificacion:

Tabla 3.3
Escala de clasificacion tipo Likert para las actitudes
Muy Inadecuada 15 puntos
Inadecuada 16 - 30 puntos
Indiferente 31 - 45 puntos
Adecuada 46 - 60 puntos
Muy Adecuada 61 - 75 puntos

3.3.3 Las précticas

Las practicas o comportamientos son acciones observables de un individuo
en respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto, son la
accioén. Es la manera en la que las personas aplican los conocimientos y las
actitudes con relacién a un tema en concreto por medio de sus acciones.® La
escala de medicion que se utilizara para evaluar las practicas es la escala de
Likert, debido a que es de facil construcciéon y aplicacion y se especifica en la

evaluacioén de las actitudes. Con una variante en la escala de clasificacion.

En donde se evaluara con 12 items, en donde el valor maximo sera de 60

puntos y el minimo de 12 puntos.
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Tabla 3.4
Escala de clasificacion tipo Likert para las préacticas

Muy Inadecuada 12 puntos
Inadecuada 13 - 24 puntos
Indiferente 25 - 36 puntos
Adecuada 37 - 48 puntos

Muy Adecuada 49 - 60 puntos

3.4 Caracterizaciéon de la poblacién y area de estudio
Guatemala (en nahualt: Quauhtlemallan, “lugar de muchos arboles”), a pesar de su
relativamente pequefia extension territorial, cuenta con una gran variedad
climatica, producto de su relieve montafioso que va desde el nivel del mar hasta
los 4220 metros sobre este nivel. Esto propicia que en el pais existan ecosistemas
tan variados que van desde los manglares de los humedales del Pacifico hasta los
bosques nublados de alta montafia. Limita al oeste y al norte con México, al este
con Belice, el golfo de Honduras (mar Caribe) y la Republica de Honduras, al

sureste con El Salvador, y al sur con el océano Pacifico.*®

El pais posee una superficie de 108 889 km2. Su capital es la Ciudad de
Guatemala, llamada oficialmente «Nueva Guatemala de la Asuncion». El idioma
oficial es el espafiol, aunque existen veintitrés idiomas mayas, los idiomasxinca y
garifuna este ultimo hablado por la poblacion afrodescendiente en el departamento
caribefio de Izabal. Segun el censo del 2014 el pais cuenta con una poblacién de
16, 051, 208 habitantes con una densidad poblacional de 142.6 hab /km2. Ademas

se encuentra dividido en 22 departamentos y 337 municipios.*®

3.4.1 Chimaltenango
El departamento de Chimaltenango se encuentra situado en la region central
de Guatemala. Limita al norte con los departamentos de El Quiché y Baja
Verapaz; al este con Guatemala y Sacatepéquez; al sur
con Escuintlay Suchitepéquez, y al oeste con Solola. La cabecera
departamental es Chimaltenango, esta a una distancia de aproximada de 54

kilbmetros de la Ciudad Capital de Guatemala.
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El nombre Chimaltenango se puede descomponer de la siguiente
forma: Chimal = escudo, broquel o rodela, y tenango = lugar amurallado, lo
que daria La muralla de escudos.™

Su cabecera es Chimaltenango y el idioma oficial es el kakchiquel y el
espafiol, y se subdivide en 16 municipios, su poblacién para el 2014 se
estimaba en 666,938 habitantes y la densidad poblacional de 337 hab/kmz2.*

La cabecera departamental de Chimaltenango cuenta con un hospital
departamental, un total de 13 distritos de salud, que agrupan los centros y
puestos de salud. Con un total de 70 servicios, el departamento cuenta con

12 centros de salud tipo B y 57 puestos de salud.?

Este departamento tiene una cifra de 60.5% de la poblaciéon en pobreza y a
un 19.3% en pobreza extrema, lo cual lo coloca dentro de los departamentos

gue reporta mas inequidad en el acceso a servicios de salud.

Chimaltenango segun el Estudio Nacional de Mortalidad Materna para el
2011 tenia una raz6n de 157.5 muertes maternas por 100,000 nacidos vivos
gue lo coloca arriba de la media nacional que es 139.7, de donde los dos
municipios mas afectados son San Martin Jilotepeque y Tecpan con 4 y 9

casos respectivamente.®

3.4.2 San Martin Jilotepeque
San Martin Jilotepeque es el municipio de mayor extension territorial del
departamento de Chimaltenango, doscientos cincuenta y un kildbmetros
cuadrados. ElI municipio cuenta con un centro de salud ubicado en la
cabecera municipal y cuenta con: la jefa de distrito quien actualmente es la
doctora Gloria Quiroa, una enfermera profesional, tres enfermeras auxiliares,

3 secretarias, 1 digitador, 1 laboratorio clinico.

Actualmente el municipio cuenta con 120 comadronas de las distintas aldeas
y caserios quienes reciben capacitacion un dia en el mes y asisten al centro
de salud. Ademas también cuentan con una organizacién no gubernamental
gue se denomina Red Global la cual se encarga de realizar ultrasonidos a
mujeres embarazadas y de llevar un monitoreo de las embarazadas del

municipio.

Segun el Estudio Nacional de Mortalidad Materna este municipio se

encuentra en el puesto nimero 28 en el cuadro que describe las muertes
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maternas por municipio de residencia en donde ocurre el 50% de los casos
nacionales 3, lo cual ha tenido en alerta a todas las autoridades de salud para
poder reducir esa cifra. Lastimosamente en este afio 2015 ya se reporto la

primera muerte materna en el mes de agosto en el caserio tierra colorada.
3.4.3San Juan Comalapa

El municipio de San Juan Comalapa tiene una extension territorial de 78 km2.
Segun el censo poblacional del Instituto Nacional de Estadistica (INE) 2002,
para el departamento de Chimaltenango, indica que San Juan Comalapa es
el quinto municipio mas poblado, después de Chimaltenango, Tecpan, San
Martin Jilotepeque y Patzun. El 93% de la poblacion es indigena, y del total
de la poblacion el 49% son mujeres y el 51% son hombres, para una
densidad poblacional de 454 habitantes por km2, habitan un 97% de
poblacién kakchiquel y el 3% de poblacién ladina. 21 Se podria caracterizar
gue actualmente el sector de salud en el municipio de San Juan Comalapa
es de naturaleza mixta, esta conformado por el MSPAS, el IGSS, el sector
privado y un significativo sector de medicina comunitaria tradicional. En el
municipio existe un centro de salud tipo B, 7 puestos de Salud en Paraxaj,
Pamumus, Panabajal, Patzaj, Xiquin, Sanahi, Paquixic, Simajhuleu, y dos
centros de unidad minima de salud. El personal que cuentan en estas
unidades son 2 médicos, 1 enfermera profesional, 11 enfermeras auxiliares,
1 inspector de saneamiento, 2 técnicos de salud rural, 1 trabajadora social,
122 vigilantes de salud y 70 comadronas adiestradas por el centro de salud
de Comalapa. En el municipio la mayoria de los partos son atendidos por
comadronas, lo que refleja en las altas tasas de mortalidad materno-infantil

reportadas.?

3.5 Historia de las comadronas

Entre las comunidades mayas en Guatemala, la comadrona ha tenido
“tradicionalmente” un lugar de alto nivel en la comunidad. Su papel como
comadrona era visto como un mandato divino a través de sefiales enviadas por
Dios tales como; estar cubierto con membrana amnibtica al nacer, suefios
mediante los cuales se les ensefiaba como atender un parto, el padecimiento de
enfermedades cronicas y seria hasta que ella aceptara sus responsabilidades

como comadrona. La comadrona era casi invariablemente casada y madre. Su
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papel como comadrona involucraba el rompimiento de numerosos tabus
tradicionales en la conducta femenina, incluyendo tener que viajar sola, tener que
tocar cosas sucias como los 6rganos genitales femeninos, sangre y loquios, entre

otras actitudes.??

La primera escuela de comadronas estuvo adscrita a la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos la cual funciono del 1 de julio del afio
1895 al afio de 1956, las clases se iniciaron el primero de agosto de 1895 con tres
alumnas. De esta escuela de comadronas, se graduaron con grado de universitario
las parteras profesionales que atendian los partos de la sala de maternidad del
Hospital San Juan de Dios, la Maternidad “Joaquina”, del Hospital Materno Infantil
del IGSS.*

La etapa de estudios en la escuela de comadronas, comprendia una duracion de 2
afos, posteriormente en el afio de 1923 durante el gobierno de José Maria
Orellana, estos fueron ampliados y modificados con un plan de estudios de dos
tipos, a las del segundo tipo consistia en un plan de estudios de tres afios y a las
de primer tipo de cuatro afio, entre las diferencias que existian eran que las
comadronas de primera clase podrian hacer ciertas intervenciones quirdrgicas,

incluyendo episiotomia, la aplicacién de forceps y la sutura de perineo.?

Las mujeres graduadas como comadronas de la escuela de comadronas, fueron
guienes en el mes de agosto del afio 1924 formaron la Asociacion de Parteras
Profesionales de Guatemala "Dr. Juan J. Ortega”, que a la presente fecha aln se

encuentra vigente.

Desde 1935 el Gobierno de Guatemala ha intentado regular la parteria tradicional
y ligarla a la capacitacibn mediante un programa de licenciamiento. Con la
creacion de la Division de Salud Materno-Infantil del MSPAS en 1969, se dio mas
impetu y un mayor enfoque al programa de capacitacion de comadronas. Para

1975, 6,000 comadronas habian sido capacitadas.

En 1980 el MSPAS con la asistencia técnica de la Organizacibn Panamericana de
la Salud (OPS), reviso su manual de capacitacién para comadronas y exigio que el

MSPAS reconociera, capacitara, y autorizara a las comadronas.*
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3.6 Comadrona tradicional
La comadrona tradicional adiestrada, es aquella persona de la comunidad que
después de haber sido capacitada recibe la autorizacién del MSPAS para dar
atencion a la gestante en el embarazo, parto y puerperio.

Para la capacitacion de las comadronas el personal de salud debera tomar en
cuenta; ser mayor de edad, alfabeta, haber atendido un minimo de 20 partos,
buena salud fisica y mental, no poseer venta de bebidas alcohdlicas,
medicamentos y ser aceptada por su comunidad. El tiempo de duracion de la
capacitacion para comadrona tradicional es de 15 dias habiles de cada principio de
mes y seran desarrollados en forma continua o alterna a las caracteristicas y
disponibilidad del personal local. Los contenidos y lineamientos generales deben

basarse en el Programa Nacional de Capacitacion de Comadronas. %

Por otro lado, las comadronas tradicionales encontraran en los centros de atencion
permanente un establecimiento de salud donde se compartan conocimientos y
habilidades y practicas, entre el proveedor y la comadrona y a la vez ambas

partes, continuar fortaleciendo sus competencias.?

3.7 Caracteristicas de las comadronas
La comadrona debe cumplir con ciertas caracteristicas generales, ser una mujer
madura que tiene hijos vivos y forme parte de la comunidad en la cual presta
servicio. A menudo es analfabeta y debe hablar el idioma o dialecto local,

comprender el sistema sociocultural y religioso de la comunidad.?*

3.8 Requisitos para ejercer como comadronas

e Originaria del municipio

e Mayor a 18 afios y menor de 65 afios

e Registrada en el Distrito Municipal de Salud

¢ Reconocida por la comunidad de origen

e Capacitada por la enfermera profesional del distrito municipal

e Que identifigue las sefales de alerta y peligro en el embarazo, parto y
puerperio

e Experiencia mayor a 2 afios en atencion de partos.

e Asistir a las 5 sesiones del programa de capacitacion durante un afio para que
se le otorgue el carnet que la acredita como comadrona tradicional

adiestrada.?
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3.9 Marco juridico de las comadronas adiestradas
Para el 9 de mayo de 1935, se estableci6 el Decreto No. 74, el cual incluia
politicas sobre las comadronas, articulo 15 inciso F mencionaba: “Extender
certificacion de autorizacion a las comadronas tradicionales, previo examen de

aptitud.”
Acuerdo Gubernativo del 16 de abril de 1935, Articulo 98 que literalmente dice:

“Articulo 98: Siendo una necesidad urgente prestar los inmediatos y activos
servicios a las mujeres en el momento del parto, y no existiendo en la republica
suficiente nimero de comadronas tituladas para cubrir las extensas zonas y
poblacion donde se requieren sus servicios, la Direccidn General de Servicios de
Salud, por medio de sus delegados sanitarios departamentales concederan
permiso para ejercer como comadronas tradicionales adiestradas a las personas
gue cumplen con los requisitos establecidos. La circunstancia del examen y la
extension del permiso se haga constar en un acta levantada en la delegacion
sanitaria correspondiente en el papel sellado de la ley, con la firma del médico

director del centro de salud, alcalde municipal y del gobernador departamental.

Articulo 99: Toda comadrona tradicional que al ser citada para que reciba su
adiestramiento no acudiera al mismo, queda desautorizada para el ejercicio del

oficio”. %

En septiembre del afio 2010 se aprueba la Ley para la Maternidad Saludable,
decreto numero 32-2010 que por un lado se valora, considerando que sus
objetivos, fines y principios estan enmarcados en declarar la maternidad saludable
asunto de urgencia nacional; apoyar y promover acciones para reducir las tasas de
mortalidad materna y neonatal; especialmente porque dos mujeres mueren cada
dia por causas relacionadas con el embarazo, parto o posparto, siendo las mujeres

indigenas y rurales las mas afectadas.”

"En lo referente a las comadronas en el articulo 5 la ley la considera como una

“proveedora” que debe ser “certificada”, “calificada” y “técnicamente competente”.

El articulo 17 menciona: formular en coordinaciéon con las organizaciones de
comadronas, una politica que incluya definicion del rol de comadronas, sus
funciones, su relacionamiento con los servicios de salud, asi como establecer un
programa de ‘“transicion” para la formacion de comadronas capacitadas y

certificadas a nivel técnico."®
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Por lo que se estable que toda comadrona debe estar certificada para ejercer su
practica como tal, y que debe asistir a las capacitaciones mensuales al distrito de
salud correspondiente.

3.10 Programa Nacional de Capacitaciéon de Comadronas
El MSPAS, desarrollo este programa encargado de fortalecer la practica de la
atencién materna e infantil brindada por las comadronas tradicionales en el
ambito comunitario. En el proceso de capacitacion se parte del conocimiento y
experiencia de las comadronas respetando y valorando sus practicas
tradicionales, para estimular y promover las practicas positivas y disminuir la
incidencia de las practicas negativas que pueden provocar riesgo a la madre y al

infante.?*

El programa contempla la coordinacion efectiva con el sistema nacional de salud
para mejorar la relacion entre personal de los servicios locales de salud y las
comadronas y la implementacion de un sistema funcional de referencia y

respuesta entre el &mbito comunitario y el institucional.

En el programa se investiga y sistematiza los diferentes roles que tiene la
comadrona en su comunidad, su proceso de seleccion, formacion y reproduccion
en el marco de la cultura maya. También se sistematiza el desarrollo del
programa en la formacién y capacitacion de las comadronas para posteriormente
difundir la experiencia a nivel institucional y comunitario, buscando reproducir el
planteamiento metodoldgico sistematizado por la asociacién y de esta manera
contribuir a que se reconozca y valore el papel de las comadronas como agentes
tradicionales en el cuidado de la salud de las madres y recién nacidos y fortalecer

el proceso de reproduccién del sistema tradicional de atencién materno-infantil.?*

El 90% de distritos de salud capacitan a las comadronas cada mes. En las
capacitaciones se tratan temas como; sefiales de peligro en el embarazo, parto,
puerperio, y del recién nacido, retencién placentaria, preeclampsia y eclampsia,
espaciamiento de embarazos con métodos naturales y artificiales, las cuatro

demoras, el parto prolongado, el aborto, derechos sexuales y reproductivos.

A las comadronas que asisten a la capacitacion mensual se les proporciona un
carnet, el cual lleva la firma del director de distrito, inico documento que las avala

como comadronas tradicionales capacitadas para ejercer su cargo.*
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3.11 El parto
El nacimiento corresponde al periodo comprendido entre el inicio de las
contracciones uterinas regulares y la expulsion de la placenta. El proceso por el

cual esto ocurre con normalidad se denomina trabajo de parto.”®

El transcurso del parto humano normal incluye compleja relacién entre varios
parametros dindAmicos que incluyen contracciones uterinas, dilatacién cervical,
descenso del feto y tiempo transcurrido. Tras haber hecho correctamente el
diagnostico del parto para identificar alteraciones y aplicar intervenciones

eficaces.?’

3.12 Fases del parto
El parto reconocible se divide en tres fases, la primera fase del parto abarca el
tiempo entre el inicio de las contracciones regulares asociadas al cambio cervical
y la dilatacién cervical completa. La primera fase se subdivide en las fases latente
y activa, la latente se caracteriza por una velocidad mas lenta de dilatacion
cervical, aunque haya contracciones uterinas regulares e intensas. La fase
latente puede durar hasta 14 horas en las mujeres multi gravidas y hasta 20
horas en las nuligravidas. En la fase activa del parto hay un cambio mas rapido
de la dilatacién cervical. Las pacientes pueden alcanzar rapidamente en el parto
activo, aunque el limite inferior de la normalidad para el cambio cervical es de
aproximadamente 1 cm por hora en las mujeres nuliparas. La segunda fase del
parto se define como el intervalo entre la dilatacion cervical completa y la
expulsion del nifio. Esta fase se caracteriza por el descenso de la parte
presentada del feto, sensacién materna de presion pélvica a medida que avanza
este descenso, y esfuerzos expulsivos que de forma concertada con las
contracciones uterinas dan lugar a la expulsion del niflo. La duraciéon de la
segunda fase varia con la paridad, la etnia, el tamafio fetal y el uso o no de
anestesia regional, y puede variar desde s6lo unos minutos hasta tres horas.
Finalmente, la tercera fase del parto es el tiempo entre la expulsién del nifio y la
expulsion de la placenta, y puede durar hasta 30 minutos, aunque habitualmente

es mucho mas corta.?’

3.13 Acciones preventivas del parto
¢ Privacidad durante la atencién del parto.
e Ambiente limpio y seguro
o Equipo estéril y lugar limpio para la atencion del parto.
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O

Mantener a la mujer en ropa limpia, asi como sédbanas y colchdn

limpios.

Atencion calificada del parto

O

Dar oportunidad a que paciente exponga sus dudas sobre lo que va a
experimentar durante el parto, para que emocionalmente esté
preparada para enfrentar el momento de manera natural, y fortalecida
con la informacién previa.
Haga énfasis en que el nacimiento de su hija o hijo, es una oportunidad
para auto realizarse como mujer y madre.
Deje que la mujer camine si asi lo quiere (respetando criterios
obstétricos)
Deje y/o apoye a que tome liquidos, culturalmente permitidos y que no
afecten negativamente a la madre y al feto, y que estén cientificamente
comprobados.
Parto atendido por proveedor o proveedora a nivel institucional
(obstetra, médico, enfermeras, auxiliar de enfermeria y comadrona
calificada), con habilidades y destrezas para:
= Utilizar el partograma adecuadamente. El registro grafico del
parto, debe iniciarse en la fase activa, cuando el cuello uterino
tiene 4 cm de dilatacion.
= Garantice practicas beneficiosas para un parto limpio y seguro,
en la posicién que la mujer elija.
= No rasure.
= No haga enema evacuador.
Episiotomia restringida (Utilizarla en casos muy necesarios).
Pinzar el cordén umbilical, cuando deje de latir y esté aplanado
(después del nacimiento), y en caso de sufrimiento fetal, rotura o
desgarro del corddn pince y corte de inmediato (pinzamiento tardio del
cordén 2 a 3 minutos).
Coloque al recién nacido piel a piel sobre el abdomen de la madre.
Maneje activamente el tercer periodo del parto.
Atencién normal de la o el recién nacido, que incluya el apego
inmediato y lactancia materna en la primera media hora de vida.

Reconocer la aparicion de complicaciones maternas y neonatales.
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o Comunique a la madre el estado del recién nacido, sexo, peso, longitud
y hora de nacimiento.

o Anote en el libro de nacimientos.

o Realice las intervenciones esenciales, oportunas, tratamiento de las
emergencias obstétricas y de la o el recién nacido y/o refiera a otro
centro de mayor complejidad y resoluciéon si no existe la capacidad a
nivel local.

Refiera a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva a toda paciente

con las siguientes caracteristicas:

o Primigesta, si el parto no se resuelve en 12 horas.

o Multipara, si el parto no se resuelve en 8 horas.

o Silaplacenta no sale 30 minutos después del parto.

o La referencia de mujeres en trabajo de parto debe ser de acuerdo a la
evolucioén del partograma.

Permita la presencia de un acompafiante que brinde apoyo emocional.

Atencion del parto en la adolescente:

o Apoyo emocional.

o Explique lo que esté sucediendo.

o Dele trato diferenciado (edad, etnia y nivel de escolaridad)®®

3.14 Acciones preventivas del puerperio

Vigilancia del puerperio inmediato:
Se recomienda observar a la mujer cada 15 minutos durante 2 horas, como
minimo después del parto:
o Pregunte, observe y verifique que no presente signos y sintomas de
peligro:
= Hemorragia vaginal, convulsiones, cefalea fuerte, vision
borrosa, o dolor fuerte en la boca del estdmago
= Dificultad para respirar
=  Temperatura mayor de 38° C
= |nvolucién uterina (palpar que el Utero esté duro y debajo del
ombligo)
= Desgarres en region perineal
= Hipertension arterial (diastélica arriba de 90 mm/Hg)
o Si presenta sefiales de peligro se debe estabilizar, iniciar

tratamiento de acuerdo al problema encontrado y referir a un
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servicio con capacidad resolutiva, si no se cuenta con los recursos
necesarios para atender a la mujer
o Oriente sobre las sefiales de peligro y explique que busque ayuda
en caso de presentar alguna.
o Evalle en la primera semana del puerperio
e Control del puerperio
o Detecte signos y sintomas de peligro:
= Hemorragia vaginal, cefalea fuerte, visién borrosa, o dolor fuerte
en la boca del estbmago
= Dificultad para respirar
= Temperatura mayor de 38° C
= Descarte retencion de restos placentarios
» Involucion uterina (palpar que el Gtero esté duro y debajo del
ombligo)
= Desgarros en region perineal
= Coagulos o sangrado con mal olor
= Dolor al orinar
= Hipertension arterial (diastdlica arriba de 90 mm/Hg)
= Refiera oportunamente si no tiene la capacidad resolutiva y dé
seguimiento al caso.

e Suplemente: con sulfato ferroso para la prevencion de la deficiencia de
hierro (anemia) y &cido fdlico, por via oral durante 6 meses postparto.

¢ Realice laboratorios si el caso lo amerita y oferte VDRL / VIH, si la paciente
no se la realizo durante el embarazo.

e Inmunizaciones: Administre Td, Td1: al ler. contacto; Td2: 1 mes despues;
Td3: 6 meses después; Td-R1: 10 afios después; Td-R2: 10 afios después.
Si no lo ha recibido anteriormente.

e Salud bucodental: ensefianza de técnica de cepillado y uso del hilo dental.
Cite a odontdélogo/a para evaluacion.

e Prevencion de cancer cérvico uterino: oriente a que toda paciente se realice
su papanicolaou o inspeccién visual con acido acético (IVAA), a los 40 dias
si no se lo ha realizado y cada 3 afios.

e Problemas emocionales: en el puerperio las pacientes con psicosis,

depresion severa o ansiedad, deben ser referidas a atencion especializada.
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Informarle a la pareja y familia sobre el acompafiamiento y cuidados de la o
el recién nacido.
e Oriente sobre:
o Importancia del control del puerperio y del recién nacido
o Cuidados personales
o Paternidad y maternidad responsable
o Espaciamiento intergenésico (espaciamiento entre cada embarazo)
o Alimentacién y micronutrientes
e Recomendarle un desayuno, refaccion, almuerzo, refaccion y cena
e Recomiende que se alimente basandose en las “Guias Alimentarias para

Guatemala”, haciendo énfasis en el consumo de alimentos ricos en hierro

(higado y otras visceras, moronga, carne, pollo, hojas de color verde

intenso, frijol acompafado de citricos).

¢ Beneficio de la lactancia materna temprana y exclusiva hasta los 6 meses.
e Riesgos por el uso de tabaco, drogas y medicamentos durante la lactancia.
-Salud bucodental
-Prevencion de violencia
-Fortalecer los factores protectores a las madres adolescentes
e Planificacion familiar

o Oferte todos los métodos anticonceptivos disponibles en los servicios
de salud(naturales, orales, de barrera, dispositivos intrauterinos,
inyectables, quirargicos y Jadelle).

o Asegure que la paciente y su pareja tomen una decision voluntaria e
informada sobre el método anticonceptivo que mas se adecle para
ellos, a través de la consejeria.

o Informe y resuelva dudas de los o las pacientes sobre métodos
anticonceptivos: cdmo actian, efectividad, ventajas, desventajas,
precauciones, efectos secundarios y cuando volver, de acuerdo con
“Guias Nacionales de Planificacion Familiar”.

o Provea métodos de planificacion familiar (en establecimiento donde
existe capacidad instalada, ofertar y proveer anticoncepcion quirdrgica
femenina y masculina).

o ldentifique pacientes con efectos secundarios y trate segun “Guias de

Nacionales de Planificacién Familiar.?®
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3.15 Atencién del embarazo, parto y puerperio
3.15.1 Las cuatro demoras

La disminucién de la mortalidad materna es un indicador de desarrollo
social. La mortalidad materna puede prevenirse, abordando el enfoque de
las 4 demoras:

e Primera demora: falta de reconocimiento de sefiales de peligro.

e Segunda demora: falta de toma de decisiones para busqueda de
atencion oportuna.

e Tercera demora: falta de acceso a una atencién oportuna.

e Cuarta demora: falta de una atencién oportuna y de calidad.?®

3.15.2 Atencién de la embarazada segun las normas de atencién

La atencién a la embarazada consiste en:

A. Brindar atencion integral bio-psico-social y diferenciada, con calidad y
respeto a su discapacidad, si la tiene, con enfoque de género y pertinencia

cultural.
B. Historia clinica completa:
En la entrevista hacer énfasis a:

e Factores de riesgo (analfabetismo, paridad, antecedentes de
cesareas, desnutricion, fumadora, hipertension arterial, diabetes y
otras)

e Control prenatal, atencion del parto institucional y control del
puerperio.

e Estado emocional y psicoldgico, violencia intrafamiliar, sexual,
adicciones, depresién, ansiedad.

e Consumo de alimentos.

e Micronutrientes como hierro, acido folico, etc.

e Evaluacién de Papanicolaou o IVAA, tamizaje de deteccion del

cancer cervical.

C. Revisar carné y esquema de vacunacion.
D. Examen fisico completo.

E. Requiera o evalle exdmenes de laboratorio.
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F. Examen bucodental.

G.Ofertar los métodos de planificacion familiar para lograr espacios

intergenésicos Optimos.
H. Ofertar deteccién temprana de cancer de cérvix.
I. Informar y orientar sobre el autoexamen de la glandula mamaria.

J. Informar y orientar sobre problemas encontrados y acciones

preventivas.

K. Referir oportunamente si el caso lo amerita (por signos encontrados

durante la evaluacion clinica o interconsulta a especialistas).

L. Realizar las acciones de vigilancia epidemioldgica, si el caso lo amerita.
M. Orientar sobre planes de emergencia familiar y comunitarios.

N. Acordar con la paciente la préxima cita.

N. Ofertar la cartera de servicios al paciente y/o acompafiantes.

O. Registrar adecuadamente y completar los formularios del sistema de

informacién gerencial en salud (SIGSA) y carné.?®

3.15.3 Acciones preventivas en el embarazo

A. Controles prenatales

= Primero antes de las 12 semanas

= Segundo alrededor de las 26 semanas
= Tercero a las 32 semanas

= Cuarto entre las 36 y 38 semanas

B. Hacer énfasis en las consultas en lo siguiente:
= Sighos Vitales
= Peso y talla

= Altura uterina después del 3er. Mes de embarazo, calcular edad

gestacional y estimar la fecha probable de parto
= Posicidn fetal de las 36 semanas en adelante

= Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal de las 20 semanas en adelante
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= Movimientos fetales de las 18 semanas en adelante en multiparas y de las
22 semanas en adelante en primigesta

= Aumento de peso por arriba de lo esperado
= Detecte signos y sintomas de peligro:
= Epigastralgia (dolor en la boca del estbmago)
= Cefalea (dolor fuerte de cabeza que no cede con analgésicos)
= Visién borrosa
= Dificultad respiratoria
o Palidez generalizada
= Contracciones uterinas antes de las 36 semanas

= Aumento de peso por arriba de lo esperado para esa edad

gestacional
= Depresion, ansiedad, violencia sexual, violencia intrafamiliar

» Toda paciente adolescente de 14 afios o0 menos debe ser referida a un

servicio de salud con capacidad resolutiva.
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3.16 Signos y sintomas de peligro en el embarazo

Tabla 3.5

Signos y sintomas de peligro en el embarazo

ler. Trimestre

2do.Trimestre

3er Trimestre

* Hemorragia
vaginal

* Presencia de
flujo vaginal
(fétido, de color
amarillo, verde

0 blanco, espeso)

* Molestias
urinarias

* Fiebre
* Dolor tipo

célico en region
pélvica

* Hemorragia vaginal

* Dolor de cabeza
Frecuente

* Molestias urinarias

* Presion arterial mayor o
igual a 140/90 mm/Hg

o elevacion de mas de
15 mm/Hg en la presion
sistélica y mas de 10
mm/Hg en la presién
diastélica, comparada
con la presion anterior

* Sensacién de multiples
partes fetales

* Salida de liquido por la
Vagina

* Disminucién o ausencia

de movimientos fetales

* Fiebre

* Hemorragia Vaginal

* Dolores tipo parto

* Salida de liquido por la
vagina

* Presion arterial alta mayor
o igual a 140/90 mm/Hg

o0 elevacion de mas de

15 mm/Hg en la presion
sistélica y mas de 10
mm/Hg en la presion
diastélica, comparada

con la presion anterior

* Dolores de cabeza

* Trastornos visuales (se le
nubla

la vista, ve puntos negros o
puntos de luz)

* Disminucion o ausencia
de
movimientos fetales

* Fiebre

Fuente: Normas de atencion de salud integral para primero y segundo nivel de atencion 2010.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Descriptivo, transversal.
4.2 Unidad de anélisis

Unidad primaria de muestreo: comadronas capacitadas que laboran en los distritos
de San Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa, del departamento de

Chimaltenango.

Unidad de andlisis:conocimientos, actitudes y practicas de las sefiales de peligro
durante el embarazo, parto y puerperio, registrados en el instrumento disefiado

para la recoleccion de datos.

Unidad de informacion:entrevistas estructuradas realizadas a comadronas
capacitadas que laboran en los distritos de San Martin Jilotepeque del

departamento de Chimaltenango.

4.3 Poblacion
Comadronas capacitadas del casco urbano y rural, que laboran en el distrito de
San Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa del departamento de

Chimaltenango.
4.4 Seleccién de Sujetos a Estudio

4.4.1 Criterios de inclusion
¢ Comadronas que laboran en el distrito de San Martin Jilotepeque.
¢ Comadronas capacitadas por programas del MSPAS.
¢ Comadronas acreditadas por programas del MSPAS.
e Comadronas de 25 a 80 afios de edad.
e Comadronas que asistieron a la reuniéon de capacitacion que se lleva a

cabo mensualmente en el Centro de Salud de su Municipio.

4.4.2 Criterios de exclusion
¢ Comadronas que no hablabancastellano.
¢ Comadronas que no quisieron participar en el estudio.
e Comadronas que no se encontraron presentes al momento de la

entrevista estructurada.
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4.5 Enfoque y disefio de la investigacion
4.5.1 Enfoque

Cuantitativo
4.5.2 Disefio de la investigacién

Estudio descriptivo transversal
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4.7 Técnicas, procesos e instrumentos

4.7.1 Técnica de recoleccion de datos
En la primera fase de la investigacion se validé el instrumento (entrevista
estructurada) aplicando una prueba piloto a 10 comadronas que no formaban
parte de la poblacion a estudiar. La entrevista estructurada constode 4
secciones, la primera evalué los datos generales de las comadronas. La
segunda seccion, fue sobre el conocimiento de sefiales de peligro en cada
una de las etapas se utilizé una seria de verdadero falso para determinar su
conocimiento. La tercera serie fue acerca de las actitudes de las comadronas
al evidenciar una sefial de alarma, siendo casos especificos y si la
comadrona refiere o no. Por ultimo la cuarta serie fue sobre las practicas que
toman las comadronas en cada una de las etapas embarazo, parto y
puerperio, por medio de preguntas especificas con respuesta afirmativa o

negativa.
4.7.2 Procesos

Se llevo a cabo mediante entrevista estructuradahacia las comadronas que
asistieron a la reunibn mensual de capacitacién en los municipios de San
Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa, en el casco urbano y rural de cada
municipio. Por lo cual los cuatro investigadores asistieron a dicha reuniones
en donde se llevaron a cabo las entrevistas estructuradas, y en donde estuvo

presente el equipo del centro de salud quienes capacitan a las comadronas.

4.7.3. Procesamiento de datos
El método que se utilizé para el procesamiento y codificacion de datos fue
Microsoft Excel, para la seccién de conocimientos se utilizé un procedimiento

colectivo, un instrumento del tipo alternativa con aseveraciones.
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4.7.4 Instrumento de medicién

El instrumento de medicion se basé en las sefiales de peligro en el
embarazo, parto y puerperio, el cual consiste en una entrevista estructurada

(ver anexo 11.3) El cual consto de 4 series:
4.7.4.1 Seccién 1

Que se baso en una serie de cuatro preguntas relacionadas a datos
sociodemograficos y que se utlizd6 para caracterizacion
epidemiolégica de los resultados, en donde se pidi6 la edad,
escolaridad, el municipio y el casco al que pertenecié la comadrona

a la cual se le realiz6 la encuesta.
4.7.4.2 Seccion 2

En esta seccion se evaluaron los conocimientos de las comadronas
por lo cual se subdividi6 en 3 segmentos. A, B y C; mismos que
correspondieron a aseveraciones relacionadas al embarazo, parto y
puerperio respectivamente. Cada segmento consté de 10 preguntas,
con dos opciones de respuesta (verdadero y falso), en donde cada
respuesta acertada tuvo una puntuacion de 10 puntos y las no

contestadas o erréneas con puntuacion de 0 puntos.
4.7.4.3 Seccion 3

En esta parte se evaluaron lo relacionado a las actitudes de las
comadronas con respecto a los temas de embarazo, parto y
puerperio; esta seccién constdé de 15 items o aseveraciones en
donde las encuestadas pudieron tener un valor minimo de 15 puntos
y un valor maximo de 75 puntos. Y se utilizé la escala de Likert
como método de medicion. Y se midi6 que tan deacuerdo y
desacuerdo se encuentra la persona evaluada con respecto a la

actitud que se le menciond.
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4.7.4.4 Seccion 4

Esta seccion evalué especificamente las practicas que realizan las
comadronas, y en donde constaba de 12 items relacionados a las
mismas que se subdividieron en aseveraciones del embarazo, parto
y puerperio. Y también se utilizo la escala de Likert como método de
medicién, y a la vez se evalu6 que tan de acuerdo y desacuerdo se
encontraron las participantes con respecto a las practicas que
realizan. En esta seccion la puntuaciéon minima fue de 12 puntos y la

maxima de 60 puntos.
4.7.4 Andlisis de datos

Para el andlisis de los datos obtenidos por medio del instrumento de
recoleccién de datos. Primero la evaluacion del conocimiento se llevé a cabo
en la seccion 2 del instrumento de evaluacion, la cual se dividid en tres
segmentos: A, B, C. Siendo A= embarazo B= parto Y C= puerperio. En donde
se realizaron pruebas objetivas del tipo alternativas a las comadronas, que
constd de aseveraciones de las cuales debieron responder eligiendo una
alternativa; entre falso o verdadero. Const6 en cada segmentoA, B Y C con
10 aseveraciones cada uno, de las cuales se les dio una puntuacién de 10

puntos a cada respuesta correcta, para hacer un total de 100 puntos.

Posterior a la recoleccion de los resultados de las encuestas, se obtuvo la

media, utilizando la puntuacion total obtenida en cada segmento.

Luego para asignar calificaciones a las puntuaciones que se obtuvieron, por
medio de la prueba, se tomé la media como punto de referencia. Por medio

de la siguiente formula: *

X
Media x = ——

Xf

Después se calculé la media y se obtuvieron las desviaciones estandar por

medio de la siguiente férmula:

2
mc — * fr
Varianza o? = uDesvmcién o =+02

fr
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Se realiz6 una escala de evaluacion fundamentada en los estadigrafos de
tendencia central y desviacion tipica de los puntos obtenidos, y de alli se
derivo la escala.™

Se obtuvieron los valores de las desviaciones estandar se estimaron los
rangos de clasificacion, y se agrup los resultados de las comadronas
Tabla 4.1

Escala de clasificacion por desviacién estandar para evaluacion de los
conocimientos

Clasificacion Punteo Situado Entre
Excelente 20y 30
Muy Bien 1oy 20
Bien my1ao
Regular my-10
Deficiente -1loy-20
Muy Deficiente -20y -30

Fuente: Evaluacion del aprendizaje temas fundamentales

En la seccion 3 y 4 en donde se evaluaron las actitudes y practicas se utilizo
la escala de Likert en donde se asigné un valor para cada item respondido.

En donde la secciéon 3 que consté de 15 items, en la seccidon 4 de 12 items.

Tabla 4.2
Escala de puntuacion tipo Likert
Muy de acuerdo 5 puntos
De acuerdo 4 puntos
Indeciso 3 puntos
En desacuerdo 2 puntos
Muy en desacuerdo 1 punto

La puntuacién fue considerada alta o baja segin el nimero de items que
tuvo cada serie. Por ejemplo:
Un cuestionario de 10 items el valor maximo seria de 50 puntos y el valor

minimo de 10 puntos.*’
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En la seccién 3 se evaluaron las actitudes, con 15 items que se evaluaron
con el cuadro que se presenté anteriormente en donde 15 fue la puntuacion
minima y 75 la puntuacion maxima, por lo cual se utilizo la siguiente escala

para presentar los resultados:

Tabla 4.3
Escala de clasificacion tipo Likert para las actitudes

Muy Inadecuada 15 puntos
Inadecuada 16 - 30 puntos
Indiferente 31 - 45 puntos
Adecuada 46 - 60 puntos

Muy Adecuada 61 - 75 puntos

Referente a la evaluacién de las practicas se utilizaron 12 items relacionados
al tema, en donde la puntuacibn maxima fue 60 puntos y la minima 12

puntos. Y se utilizo la siguiente escala para los resultados:

Tabla 4.4
Escala de clasificacion tipo Likert para las practicas
Muy Inadecuada 12 puntos
Inadecuada 13- 24 puntos
Indiferente 25 - 36 puntos
Adecuada 37 - 48 puntos
Muy Adecuada 49 - 60 puntos

4.8 Limites de la investigacion

4.8.1 Obstaculos

e Poca colaboracion e interés por parte de las comadronas adiestradas
para responder el instrumento de recoleccion de datos.

¢ Dificultad de acceso al punto de reunién con comadronas adiestradas.

¢ Problemas de comprension del instrumento de recoleccion de datos.

e Tiempo prolongado en cada entrevista con cada comadrona.

e Pocos recursos humanos para una poblacion grande de comadronas en
casco urbano y en casco rural.

e Que las comadronas solo hablen el idioma maya de donde sean

originarias.
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4.8.2 Alcances
El presente estudio describio el nivel de los conocimientos que tienen
las comadronas adiestradas para reconocer los signos de alarma
durante el embarazo, parto y puerperio, y las acciones que estas
toman al respecto, esta investigacion se basdé en comadronas que
laboran en el distrito de San Martin Jilotepeque del departamento de
Chimaltenango y son adiestradas y certificadas por el MSPAS.

4.9 Aspectos éticos de la investigacion

Esté investigacion utilizé como instrumento de recoleccion de datos una entrevista
estructurada, por lo que se catalogo a esta dentro de la categoria | (sin riesgo), no
se realizd ninguna intervenciéon con las variables fisiolégicas, psicolégicas o
sociales de las comadronas participantes, ser respetaron los principios de
autonomia, privacidad y confiabilidad de la informacion obtenida, se adjunté un

consentimiento informado para la autorizacién de llevar a cabo la entrevista.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a través del instrumento de
recoleccion de datos, realizado a 101 comadronas, distribuidas dentro de los
municipios de san Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa en los cascos urbanos
y rurales, del departamento de Chimaltenango, en el mes de diciembre del 2015.

Tabla5.1
Caracteristicas epidemiolégicas de las comadronas entrevistadas en los
municipios de San Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa del departamento de
Chimaltenango

Comadronas (n= 101)

Edad en afios (media £ SD) 59 +11.90
Lugar de Residencia (%)
San Martin Jilotepeque 58 (58)
San Juan Comalapa 43 (43)

Ubicacion (%)
Casco urbano 42 (41.6)
Casco rural 59 (58.4)

Grupos de edad (%)

30 -47 14 (13.86)
48 — 65 53 (52.47)
66 — 83 33 (32.67)
Mayor de 83 1(0.99)

Alfabetismo (%)
Alfabeta 43 (42.5)
Analfabeta 58 (57.4)

Grado de Escolaridad (%)

Ninguna 54 (53.46)
Primaria 42 (41.58)
Bésica 2(1.98)
Diversificada 3(2.97)
Universitaria 0 (0)
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Tabla 5.2

Conocimientos de las sefales de peligro en el embarazo, parto y puerperio de las
comadronas entrevistadas en los municipios de San Martin Jilotepeque y San Juan

Comalapa y del departamento de Chimaltenango

Conocimientos en el embarazo

Nimero de comadronas Porcentaje
Excelente 0 0
Muy Bien 11 10.89
Bien 28 27.72
Regular 39 38.61
Deficiente 19 18.82
Muy Deficiente 4 3.96
Conocimientos en el parto
Excelente 3 2.97
muy bien 9 8.91
Bien 27 26.73
Regular 51 50.50
Deficiente 10 9.90
Muy Deficiente 1 0.99
Conocimientos en el puerperio
Excelente 0 0
Muy Bien 9 8.91
Bien 54 53.47
Regular 27 26.73
Deficiente 8 7.92
Muy Deficiente 3 2.97
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Tabla5.3

Actitudes de las sefiales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio, de las
comadronas entrevistadas en los municipios de San Martin Jilotepeque y San Juan

Comalapa del departamento de Chimaltenango

Actitudes NUumero de Comadronas Porcentaje
Muy Adecuado 88 87.13
Adecuado 12 11.88
Indiferente 1 0.99
Inadecuado 0 0
Muy Inadecuado 0 0
Total 101 100
Tabla5.4

Préacticas de las sefiales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio, de las
comadronas entrevistadas en los municipios de San Martin Jilotepeque y San Juan

Comalapa del departamento de Chimaltenango.

Préacticas Numero de comadronas Porcentaje
Muy Adecuado 62 61.39
Adecuado 38 37.62
Indiferente 1 0.99
Inadecuado 0 0

Muy Inadecuado 0 0
Total 101 100
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6. DISCUSION

A nivel mundial las comadronas ejercen un papel muy importante en la atencion de la
mujer embarazada, parto y puerperio. EI 23% de partos, en Latinoamérica, fueron
atendidos por comadronas, en Guatemala este porcentaje se triplica principalmente en
areas rurales en donde la atencion por parte de personal médico especializado, es de
dificil acceso.® En el departamento de Chimaltenango el 76% de los partos son atendidos
en los hogares de las embarazadas, por comadronas,quienes brindan atencién prenatal y
vigilancia durante el puerperio®. Por lo que fue relevante realizar este estudio con el
objetivo de evaluar los conocimientos, las actitudes y las practicas de las comadronas
adiestradas, por el MSPAS, en los municipios de San Juan Comalapa y San Martin
Jilotepeque, del departamento de Chimaltenango, en el mes de diciembre del 2015. Por
medio de una entrevista estructurada como instrumento de recoleccion de datos, a un

total de 101 comadronas.

Las comadronas adiestradas son aquellas mujeres que residen dentro de la comunidad
en donde brindan la atenciébn ademas reciben capacitacion y certificaciéon por parte del
MSPAS para desempefiar su labor. Del total de comadronas entrevistadas; 58
pertenecieron al municipio de San Martin Jilotepeque, ubicando a un 62% en el casco
rural y 38% urbano. Las 43 comadronas restantes se localizaron en San Juan Comalapa,
ubicando un 53% en el casco rural y 47% urbano. Estos datos se esperaban debido a que
San Martin Jilotepeque duplica en extensioén territorial y poblacién a San Juan Comalapa;
segun los datos de la ENSMI los partos en el area rural son atendidos en su mayoria por

comadronas en donde se ubican la mayoria de la poblacién de estudio.

De acuerdo a los datos recolectados en la tabla 10 las comadronas entrevistadas se
encuentran en una edad promedio de 59 afios (+ 11 afios). Con respecto al rango de edad
se observé el 53% siendo la mayor parte de ellas en el grupo etario de 48 a 65 afos,
seguido por el grupo de 66 a 83 afios, y solamente se encontraron 14 en el de 30 a 47
afios. Cabe resaltar que dentro de los requisitos para ejercer como comadrona certificada
se debe ser mayor de 18 afios y menor de 65 afios, por lo que 34 comadronas no
cumplen con este requisito. Los resultados obtenidos en el estudio se asemejan a otras
investigaciones realizadas en nuestro pais y en distintos departamentos, por ejemplo en
Quetzaltenango en donde el 62% de comadronas fue mayor de 41 afios, en Solola se
obtuvo una edad media en 63 afios, en Antigua Guatemala el 64% de comadronas en un

rango de 40 a 50 afios™ y Quiché en donde de un total de 369 comadronas la edad media
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se estableci6 en 53 afios.'”?En México, un estudio realizado con un total de 1224
comadronas entrevistadas la edad promedio fue de 57 afios (+ 13 afios), ubicandose el
87% entre los 40 y 79 afios.’Cabe resaltar que las comadronas de mayor edad
generalmente tienen muchos mas afios desempefiando esta profesion y por lo tanto
mayor experiencia, pero que esto también limita la capacidad de aprendizaje en las

reuniones de capacitacion.

Es importante que todas las comadronas sean alfabetaso tengan algun grado de
escolaridad, con el fin de facilitar el fortalecimiento del aprendizaje y brindar una mejor
atencion a las mujeres embarazadas durante el embarazo, parto y puerperio, sin embargo
en la tabla 10, se evidencid que el 57% de las comadronas encuestadas, son analfabetas,
lo cual es una barrera limitante para el aprendizaje, debido a que al no poder leer ni
escribir las comadronas pierden el interés del contenido de las capacitaciones impartidas
en el distrito de salud. Respecto al nivel de escolaridad en la tabla 10 se muestra que el
53% no tuvo ningln grado de escolaridad, el 41% asistio a algun grado de nivel primario,
y apenas un 2 % y 3 % cumplieron algun grado de secundaria y diversificado, ninguna
comadrona asistio a la universidad. Estos datos no son distintos a otros estudios
realizados en Solola el 79% de 41 comadronas fueron analfabetas® y en Antigua

Guatemala en donde el 56.4% de comadronas estudiadas fueron analfabetas.®

La evaluacion de los conocimientos de las sefales de peligro durante el periodo del
embarazo, parto y puerperio se evidencian en la tabla 11. Iniciando con el embarazo, el
periodo que transcurre desde la implantacion del cigoto hasta el momento del parto en
donde ocurren cambios fisiolégicos, metabdlicos y morfolégicos los cuales pueden poner
en riesgo la vida de la mujer. En lo referente a conocimientos del embarazo el 38.6% de
las comadronas obtuvieron una calificacion de regular, un 10.8% se situ6é en muy bien y
un 3.9% muy deficiente. Los datos recolectados en la tabla 11 en lo referente al
conocimiento durante el parto fue que un 50.5% de las comadronas se clasifica como

conocimientos regulares y el 38.6% la supera.

Por lo cual se observé que posee los conocimientos suficientes para reconocer las
sefiales de peligro durante este periodo, es importante resaltar que en este periodo es
donde surgen las mayores complicaciones y riesgo de mortalidad para la mujer
embarazada, es por eso que es de suma importancia tener los conocimientos sobre las
sefiales de peligro durante esta etapa para poder brindar una atencién oportuna. El

puerperio; periodo que consiste inmediatamente después del parto hasta los 42 dias, los
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cuales son necesario para volver a las condiciones pre gestacionales, existen ciertos
cuidados y sefiales que debe de reconocer la comadrona, para lo que ha sido capacitada
por el MSPAS, y los cuales fueron evaluados en la entrevista estructurada y se recolectan
los resultados al final de la tabla 11 que muestra la clasificacion delos conocimientos de
las sefales de peligro durante el puerperio, en donde el 53% se encontraron clasificadas
como bien y un 9% en la clasificacion de muy bien, por lo que el 62% posee los

conocimientos necesarios para brindar la atenciéon adecuada a las puérperas.

Se realiz6 una revisiéon de estudios anteriores al nuestro, en donde se encontré que cada
uno nombra las diferentes actitudes y practicas, pero no se clasifica exactamente
mediante escalas los conocimientos, las actitudes y las practicas. Por ejemplo, en el
estudio realizado con 41 comadronas en Santa Catarina Ixtahuacan, Solola se evidencié
gue un 48.8 % de ellas se consideraron con un buen conocimiento con respecto a las

sefiales de peligro durante las tres etapas.®

Las comadronas poseen un estado de disposicién psicologica, adquirida, y organizada, a
través de su propia experiencia la cual es evaluada por medio de las actitudes que toman
durante los periodos de embarazo, parto y puerperio. En la tablal2 se presentan los
resultados, los cuales evidencian que el 87% de las comadronas se encuentran muy
adecuadas lo que indica que la mayoria de las comadronas poseen las actitudes
necesarias frente las sefiales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio. Esto
beneficia a la comunidad de influencia para prevenir las complicaciones y asi disminuir la

mortalidad materna.

Las practicas son las acciones mediante las cuales las comadronas aplican sus
conocimientos y actitudes, frente a las sefiales de peligro en el embarazo, parto y
puerperio. En la tabla 13. Muestra que el 61.3% de las comadronas se encuentra en la
clasificaciéon muy adecuada, seguido por el 38% calificadas como adecuadas, lo que nos
da un total de 99.3% de las comadronas quienes poseen las practicas mas adecuadas en
el momento de atender a las mujeres en las diferentes etapas: embarazo, parto y
puerperio. Este dato también beneficia a la comunidad de influencia, ya que las

comadronas realizan las practicas correctas ante las sefiales de peligro.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

Se identifica en la evaluacion de los conocimientos del embarazo y el parto que
la mayoriade las comadronas se clasificacomo “regular”’. Respecto al puerperio

se clasifica el conocimiento de las comadronascomo “bien”.

Se evidencia que ninguna comadrona demuestra actitudes “inadecuadas” o
“‘muy inadecuadas” ycasi el total de las entrevistadas demuestra una actitud
“‘muy adecuada” o “adecuada” respecto a la atencion de la mujer embarazada,

el parto y puerperio.

Se identifica que la mayoria de las comadronas demuestra practicas
clasificadas como “muy adecuadas” en la atencion del embarazo, parto y
puerperio, y que ninguna de las comadronas demuestra practicas

clasificadas“inadecuadas” o “muy inadecuadas”.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Implementar un programa de evaluacion efectivo, destinado a las comadronas,
sobre los conocimientos, las actitudes y las practicas ante las sefiales de peligro
durante el embarazo, parto y puerperio, con el objetivo de identificar las
deficiencias de estos y fortalecerlos en las capacitaciones mensuales.

Velar por que se cumplan los requisitos establecidos por el MSPAS para formar
parte del programa de comadronas y ser acreditada como tal, como por ejemplo la
edad maxima para formar parte de este grupo e implementar nuevos requisitos
tales como un nivel de escolaridad minimo para poder ejercer.

Fomentar programas de formacion de comadronas en las comunidades,

especialmente con mujeres jovenes.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicasde la Universidad de San Carlos de

Guatemala

Implementar un programa de capacitacién para las comadronas, a cargo de los
estudiantes que cursan el ejercicio profesional supervisado rural, que incluya el
reconocimiento de sefiales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio y su
evaluacion clinica en cada una de estas etapas.

Crear programas para los estudiantes de ejercicio profesional supervisado en
conjunto con médicos del MSPAS para el fortalecimiento en investigacion de salud

materna en las comunidades donde realizan su préactica.
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9. APORTES

9.1 Se elabord un informe final para dar a conocer los resultados obtenidos de las
entrevistas estructuradas realizadas a las comadronas, el cual fue entregado a los
directores y encargados de los programas de comadronas de los centros de salud
de San Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa.

9.2 Se establecié nuevas relaciones entre el personal encargado de los programas de
capacitacion a las comadronas del MSPAS vy la Facultad de Ciencias Médicas, en

vista de creacion de futuros estudios en conjunto.

9.3 Se elabor6 un informe final el cual puede ser utilizado como referencia, o aplicarse
en otras comunidades a nivel nacional, o ser utilizado como comparacion en

futuras investigaciones.
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11. ANEXOS

11.1 HOJA DE INFORMACION A COMADRONAS

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE
LAS COMADRONAS ADIESTRADAS, EN
RECONOCER SENALES DE PELIGRO EN EL
EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO”

FACULTAD D
CIENCIAS MEDICAS

Nosotros somos estudiantes del Gltimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de Guatemala.
Estamos realizando una investigacion acerca de los conocimientos, actitudes y
practicas de las comadronas adiestradas para reconocer las sefales de peligro
en el embarazo, parto y puerperio. El reconocimiento de las sefiales de peligro en
el embarazo, parto y puerperio y la atencién oportuna de las mismas; puede
prevenir muertes maternas, y mejorar la atencién en salud materna en nuestro
pais, por lo que consideramos de importancia evaluar el conocimiento de las
comadronas en este aspecto, debido a que son ellas quienes atienden la gran
mayoria de partos en areas rurales y en donde es dificil el acceso a servicios de

salud.

Estamos invitando a nuestro estudio a todas las comadronas que acuden a
platicas de capacitacién impartidas por el personal de los centros de salud, en los
municipios de San Martin Jilotepeque y San Juan Comalapa. A quienes se les
realizara una encuesta voluntaria, que puede ir respondiendo segun su criterio
personal y que no involucra riesgos a la salud, ni asuntos legales, tampoco

beneficios econdmicos.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede
elegir participar o no hacerlo. También puede cambiar de idea y dejar de
participar aun cuando haya aceptado antes. Antes de decidirse, puede hablar con
alguien con quien se sienta cdmodo sobre la investigacion. Por favor, deténganos

segun le informamos para darnos tiempo para explicarle.

Si tiene preguntas, puede hacérnoslas cuando crea mas conveniente.
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11.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO: DE: ANOS
COMADRONA CERTIFICADA DEL MUNICIPIO DE

He sido invitada a participar en la investigacion sobre: “Conocimientos,

Actitudes y Practicas” de las comadronas adiestradas acerca de las sefiales de
Peligro durante el embarazo, parto y puerperio, en el distrito de salud en San
Juan Comalapa y San Martin Jilotepeque durante el mes de Diciembre del afio
2015.

Comprendo que mi participacion en la investigacion consiste en responder a la
entrevista que me serd hecha por los investigadores, los cuales me han
informado que no existen riesgos para mi salud, o problemas legales al participar
de la siguiente investigacion, es un estudio que se realiza con fines de
investigacion en la cual la informacion sera confidencial, respetando en todo
momento la privacidad e integridad, tomando en cuenta que el mismo no
representa ningun beneficio material ni econémico. Ademas soy consciente que
el beneficio al responder la entrevista sera para todas las pacientes embarazadas
y puérperas que se atienden en mi comunidad, y de apoyo para la informacién de
salud y para futuras investigaciones.

He leido la informaciéon proporcionada, o me ha sido leida y tuve la oportunidad
de dar a conocer mis dudas y se me han respondido satisfactoriamente.

Por lo cual acepto participar en la presente investigacion.

Fecha:

Firma o huella de la comadrona

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del
documento de consentimiento informado para el potencial participante y la
persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona
ha dado consentimiento libremente.

Firma y nombre del Investigador

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
consentimiento informado (iniciales del investigador).
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11.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Responda a las siguientes preguntas como se le indica en cada
seccion.

SECCION 1: DATOS GENERALES No. Boleta

Responda las siguientes preguntas

1. Edad: Ninguno
2. Grado de escolaridad: Primaria
Secundaria

Diversificado

Universitario

3. Alfabeta D Analfabeta D

4. Municipio:San Martin Jilotepeque D San Juan ComalapaD
5. Casco Urbano D Casco Rural D

SECCION 2: CONOCIMIENTO DE LAS SENALES DE PELIGRO

A: Marque con una X verdadero o Falso, si considera que se trata de una sefal de
alarma, durante el EMBARAZO. Cada respuesta correcta con valor en 10 puntos

para un valor total de 100.

Sefal de Alarma Verdadero Falso

Flujo Vaginal

Ausencia de hemorragia Vaginal
Temperatura corporal de 37°C

Dolor Supra pubico

Cefalea (Dolor de Cabeza)

Trastornos visuales (Visién Borrosa)
Epigastralgia (Dolor en la boca del estémago)
Presion Arterial de 120/80mmHg

Presentacion cefalica por maniobras de
Leopold
Aumento de movimientos fetales

©O| O Nl oo U] | W| N

=
o

o RESPUESTAS | TOTAL
Calificacién: CORRECTAS | PUNTOS
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B: Marque con una X verdadero o Falso, si considera que se trata de una sefial de
alarma, durante el PARTO. Cada respuesta correcta con valor en 10 puntos para
un valor total de 100 puntos.

Sefial de alarma Verdadero Falso
1 | Primigesta, si el parto no resuelve en 12
horas

2 | Multipara si el parto no resuelve en 2 horas
3 | Placenta no sale en 5 minutos después del
parto

4 | Ruptura de cordon umbilical

5 | Hemorragia excesiva durante el parto
(placenta previa)

6 | Presentacion Podalica (De pies)

7 | Expulsién de tap6n mucoso

8 | Salida de liquido amnidtico claro no fétido
(sin mal olor)

9 | Desproporcién Cefalo-Pelvica

10 |Presentacion cefalica

RESPUESTAS | TOTAL
CORRECTAS PUNTOS

Calificacion:
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C: Marque con una X verdadero o Falso, si considera que se trata de una sefial de
alarma, durante el PUERPERIO. Cada respuesta correcta con valor en 10 puntos
para un total de 100 puntos

Sefial de Alarma Verdadero Falso
Salida de coagulos en los primeros dos
dias post parto

Utero con tono

Temperatura corporal de 37.1°C
Cefalea (Dolor de Cabeza)

Salida de calostro por las mamas
Presion Arterial > a 140/90mmhg
Convulsiones

Retencion de restos placentarios

Dolor en el area genital en los primeros
dos dias

Alteracién estado de conciencia

[EnY

OO |IN[O(O| B~ |W|N

=
o

RESPUESTAS | TOTAL
Calificacion: CORRECTAS PUNTOS
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SECCION 3: ACTITUDES ANTE LAS SENALES DE PELIGRO

Marque con una X la opcién que considere correcta.

No.
o
8|, 8|3
g © © [} o
3] T | .2 3 @©
« | 318 &3
Q| 8 || $| T
2 o | £ 3 =
3| a c o
s o 3
s
EMBARAZO
1. | Se refiere a una paciente que presenta vision borrosa y dolor de
cabeza intenso
2. | Se refiere a una paciente si usted tiene la sensacioén de percibir
multiples partes fetales
3. | Se refiere a una paciente de 25 semanas de embarazo quien
presenta flujo vaginal fétido (mal olor) o de color amarillo, verde o
blanco espeso.
4. | Se refiere a una embarazada que presenta disminuciéon o ausencia
de movimientos fetales
5. | Se refiere a una embarazada si presenta una presion arterial mayor
de 140/90 mmHg
PARTO
6. | Se refiere a una paciente primigesta en trabajo de parto al hospital
para la atencion del parto
7. | Se refiere si durante el parto la presentacion fetal es podalica (de
pies)
8. | Se refiere a una paciente multipara quien lleva mas de 8 horas en
trabajo de parto activo y alin no resuelve
9. | Se refiere si durante el parto se da cuenta que el canal del parto es
muy estrecho
10 | Se refiere si durante el parto hay ruptura del cordén umbilical
durante el alumbramiento de la placenta
PUERPERIO
11. | Se refiere a puérpera si ha presentado fiebre
12. | Se refiere si la placenta tarda mas de 30 minutos en ser expulsada
13. | Se refiere si durante el puerperio, en las siguientes 24 horas hay
presencia de excesiva hemorragia vaginal
14. | Se refiere a la paciente si presenta desgarres con hemorragia en la
region perineal (vaginal)
15. | Se refiere a la paciente si presenta presion arterial arriba de 140/90

mmHg durante el puerperio

TOTAL DE PUNTOS:

CLASIFICACION POR PUNTEO:
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SECCION 4: PRACTICAS ANTE LAS SENALES DE PELIGRO

Marque con una X la opcién que considere correcta

No.
=
(]
-] o @ (%}
g3 3|3
g 21225
AHEIHE
= | o] £ |w]|=
EMBARAZO
1. | Hay que capacitar sobre sefiales de peligro a la mujer,
esposos, familia y personas de la comunidad
2. | Usted le toma la presién arterial a las mujeres embarazadas
como parte de su control de embarazo
3. | Usted hace preguntas acerca de visién borrosa, dolor de
cabeza intenso durante el embarazo
4. | Usted hace preguntas acerca de la frecuencia de movimientos
fetales a las embarazadas
PARTO
5. | Si la paciente es primigesta (primer embarazo) usted le
explica que su parto debe ser atendido en el hospital para
evitar complicaciones.
6. | Durante el parto usted utiliza un trapo limpio para proteger la
parte baja de la vulva
7. | Usted tiene una paciente que presenta cefalea intensa,
entonces le explica que la debe referir con urgencia al hospital
y las razones.
8. | Debe utilizar practicas beneficiosas para un parto limpio y
seguro
PUERPERIO
9. | Usted debe realizar dos o0 mas controles durante los primeros
42 dias después del parto
10. | Se debe tomar la presion arterial y la temperatura durante los
controles del puerperio
11. | Se evalla si hay involucién uterina después del parto
12. | Durante el puerperio se debe hacer inspeccion y tacto vaginal

para evaluar si existen flujo con mal olor y hemorragia

TOTAL DE PUNTOS:

CLASIFICACION POR PUNTEO:
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