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RESUMEN

La comadrona es la persona que asiste a la madre durante el embarazo, parto y
puerperio, ella juega un papel importante en cualquier programa para reducir la
mortalidad materno-infantil en nuestro pais, por ende las complicaciones que se
presenten en la realizacion de sus actividades repercuten en la salud tanto
materna como fetal.

Objetivo: Determinar las complicaciones maternas y fetales en mujeres
embarazadas manipuladas por comadronas, previo a consultar emergencia de
gineco obstetricia del Hospital Pedro Bethancourt (HPB) del uno de enero del afio
2014 al 31 de mayo del 2015.

Método: Estudio descriptivo transversal que se realiz6 en pacientes embarazadas
que fueron manipuladas por comadronas que luego asistieron a la emergencia
del el HPB con complicaciones maternas o fetales antes, durante o post parto.
Resultados: Se documentaron 36 casos de pacientes manipuladas por

comadronas que presentaron complicaciones maternas y fetales, observando en
el porcentaje mas altos las relacionadas con hipertension arterial complicada en el
embarazo no identificadas por las comadronas tratantes durante el manejo de
estas pacientes, asociado a esto complicaciones por sufrimiento fetal y la posterior
resolucion del embarazo por medio de cesarea.

Conclusiones: Las complicaciones maternas mas frecuentes en este estudio
fueron la preeclampsia, sindrome de HELLP, asi como sufrimiento fetal en los
productos de las pacientes incluidas en este estudio.

Palabras claves: embarazo complicado, comadrona, manipulacion por comadrona.



I.  INTRODUCCION

Se define a una comadrona empirica, como una persona generalmente mujer que ayuda a la
madre durante el parto y que adquiere habitualmente sus habilidades por si misma o
trabajando con otras comadronas, esto segun la organizacion Mundial de la salud. El oficio
de comadrona es una ocupacion muy antigua de la cual se tienen datos en todas las
civilizaciones. (1) (2) (3)

El papel histérico de la comadrona Maya en Guatemala tiene aspectos tanto practicos como
sobrenaturales. Tradicionalmente la comadrona tenia un nivel bastante alto en su
comunidad, debido en parte a que se creia que habia sido elegida por Dios a través de
suefios y sefales para ser comadrona.

En Guatemala se ha autorizado legalmente la practica de las comadronas tradicionales dese
1935, debido a la falta de cobertura de los servicios de salud, y desde entonces ha cumplido
una funcion importante en el programa materno infantil nacional. (1) (2)

Esto también lleva consigo responsabilidades, acerca de la atencién de las mujeres durante
el embarazo, parto y posparto y al recién nacido. Por lo cual el Ministerio de Salud y
Asistencia Social de Guatemala propone programas para la atencién adecuada de la
poblacion materno infantil, Para ello se abordan temas como sefiales de peligro en el
embarazo, parto, puerperio, y del recién nacido, retencion placentaria preeclampsia y
eclampsia entre otros. (2)(4)

El riesgo de no prestar la atencién adecuada a las pacientes resulta en complicaciones
maternas y fetales. Se le llama manipulacién por comadrona si se realizd tacto vaginal, y
masaje abdominal; atencion dada por la comadrona a la paciente para resolver el parto con
manipulacion si se realizé tacto vaginal sin el uso de guantes por el riesgo séptico, tanto del
producto como el de la madre.(3)

Considerando también manipulacion por comadrona, si durante la consulta se realizé tacto
vaginal, masaje abdominal, maniobras de eversion de la presentacion fetal, con el fin de
posicionar al feto, uso de bebidas o medicamentos no autorizados para acelerar el trabajo de
parto, observandose también complicaciones fetales, como sufrimiento fetal, presencia de
meconio, prolapso de miembros, entre otros. Esto es importante en la morbilidad materno-
fetal considerando la cantidad de pacientes que son atendidas extrahospitalariamente.

De acuerdo a varios de los estudios que existen en Guatemala y de otros paises, la atencion
del parto es uno de los principales determinantes de la muerte perinatal. La Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) en Guatemala para el afio 2002 consigna que el
47.5% de todos los partos son atendidos por comadronas, 37% por médico y el resto por
otros.(2)

Estos porcentajes muestran que la comadrona es un recurso fundamental en la atencion
materna neonatal de &reas rurales del pais. La comadrona tradicional juega un papel
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importante en cualquier programa para reducir la mortalidad materno-infantil ya que atienden
la mayoria de los partos de la poblacién rural. Asi que es fundamental el conocimiento que
ellas deben tener, tanto para la atencién del parto como para los controles previos a estos
para evitar y diagnosticar factores de riesgo en las pacientes que pueden presentar
complicaciones durante la atencion del partos o alrededor de este, 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 complicaciones tanto maternas
como fetales y lo peor es que puede llegar hasta la mortalidad.

Un estudio en el occidente de Guatemala, muestra el 71% de los casos de muerte materna
se encuentra presente la comadrona, las causas més frecuentes son hemorragia, sepsis y
toxemia, y en los neonatos son asfixia, sepsis, prematurez o bajo peso al nacer, de las
cuales el 70% son prevenibles. Esto nos muestra que este es un tema de importancia
nacional, al correr el riesgo de no solamente complicarse si no poder llegar a perder la vida
una paciente embarazada o su bebe, considero de mucha importancia conocer cuéles son
las complicaciones mas frecuentes y los factores de riesgo que presentan las pacientes que
fueron manipuladas por comadronas, para poder documentar estos hechos y que en algun
momento puedan ser de utilidad para poder reforzar, y asi prevenir mas complicaciones
maternas como fetales. Se desconocian estudios realizados intrahospitalariamente de
complicaciones asociadas a la manipulacion por comadronas, siendo de suma importancia
su enfoque. (5)(6)

Considerando lo anterior comentado se realizé un estudio con 36 casos de pacientes
manipuladas por comadronas con el objetivo de determinar las complicaciones maternas y
fetales en pacientes manipuladas por comadronas, previo a consultar la emergencia de
maternidad del HPB del uno de enero del afio 2014 al 31 de mayo del afio 2015, también
para poder saber asi cual es el lugar mas frecuente de donde vienen y los factores de riesgo
gue ellas presentan, observando en el porcentaje mas altos las relacionadas con
hipertensién complicada en el embarazo, para un 36% para pacientes que presentaron
Preeclampsia y un 22% para pacientes son sindrome de HELLP, la edad promedio de las
pacientes incluidas en el estudio fue de 27.4, el I.C. (Intervalo de confianza) del 95% fue de [
24.8, 29.9] afios, las complicaciones de los productos fueron sufrimiento fetal en un 19.4% y
pudiendo ver la posterior resolucion del embarazo por medio de ceséarea en un 76%. Las
complicaciones descritas se consideran prevenibles, si son diagnosticadas y referidas
adecuadamente.

Teniendo como una limitante en el estudio que los registros estadisticos del HPB toman 1 6
2 diagndsticos por ejemplo embarazo de 39 semanas por Ultima regla, hipertension asociada
a embarazo, Preclampsia, manipulacion por comadrona. Por lo que no hay estadisticas
reales de casos de manipuladas por comadronas. Otra limitacion son los casos de
complicaciones que se quedan en casa y no son estadisticos.



[I. ANTECEDENTES
[1.1. Definicién de comadrona

El término "comadrona" etimolégicamente se deriva del Latin commater, compuesto por cum,
gque significa conjuntamente, y mater, que significa madre, es decir “conjuntamente con la
madre”

Se define a las comadronas teniendo en cuenta si ha sido 0 no capacitada en tradicional y
adiestrada, esto segun el MSPAS y la OMS. (1)

[1.1.1 Comadrona tradicional

Se define a una comadrona empirica, como una persona generalmente mujer que ayuda a la
madre durante el parto y que adquiere habitualmente sus habilidades por si misma o
trabajando con otras comadronas, esto segun la organizacion Mundial de la salud. (1) (2) (3)

[1.1.2. Comadrona adiestrada

Con respecto a la capacitacion, son llamadas comadronas adiestradas cuando las
comadronas asisten a los cursos de capacitacion o actualizacion de comadronas, impartidos
por el ministerio de Salud Publica o La Organizacién Mundial de la Salud.

Otra definicion es la de comadrona tradicional, es la persona que asiste a la madre durante
el embarazo, parto y 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 atencién a la gestante. (1) (2)(3)(5)

[1.2 Historia de las comadronas
[1.2.1 Historia mundial de las comadronas

El oficio de comadrona es una ocupacién muy antigua de la cual se tienen datos en todas las
civilizaciones. Sus origenes se remontan a los primeros estadios del hombre prehistorico,
pero es hasta el siglo XV cuando se intenta regular el trabajo de las comadronas
tradicionales examinando a la interesada.

En el afio 1560, en Paris las comadronas tradicionales tenian que superar un examen oficial
para obtener el titulo. Sin embargo, no todas las mujeres que ejercian como comadronas
tradicionales tenian esta formacion. En el Reino Unido las comadronas tradicionales tenian
escasa preparacion formal y no tenian que aprobar examenes para obtener un titulo oficial
sino hasta el afio 1902. Afios més tarde Estados Unidos adopté el sistema Inglés. (1)



[1.2.2 Historia de las comadronas en Guatemala

En la cultura guatemalteca, en el Libro del Popol Vuh de Adridn Inés Chéavez, y algunos
consejos de ancianos del departamento de Quetzaltenango, se encontré que en la cultura
maya se considera como la primera comadrona a Chirikan Ixmukane, que ejerce el papel
protagonico y se le considera como la “abuela del sol, de la claridad” es y que a partir de ahi
pasa a considerarsele la “dos veces abuela”. (1)

El papel histérico de la comadrona Maya en Guatemala tiene aspectos tanto practicos como
sobrenaturales. Tradicionalmente la comadrona tenia un nivel bastante alto en su
comunidad, debido en parte a que se creia que habia sido elegida por Dios a través de
suefios y sefales para ser comadrona.

La comadrona hacia masajes abdominales, colocando la posicion del feto como fuera
necesario para lograr que se presentara en posicion cefalica, hacia recomendaciones de
dietas, prescribia remedios de hierbas segun fuera necesario y promovia el uso del bafio de
vapor. (2)

Poco se sabe en la historia de la medicina de Guatemala, que hubo una Escuela de
Comadronas adscrita a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos. La
Escuela, que funcioné entre 1895 y 1960, no estd mencionada en “La Historia General de
Guatemala” a pesar de las descripciones de la Sala de Maternidad del Hospital San Juan de
Dios, la Maternidad “Joaquina” y el Hospital Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, lugares en los cuales trabajaron las parteras tituladas por aquella Escuela.
En la bibliografia de la Universidad y de la medicina guatemalteca, la Escuela de
Comadronas no es aludida o es apenas mencionada. Casi nadie sabe que habia una
Escuela de comadronas, que sus graduadas son universitarias, y que su historia empez6 en
el siglo XIX donde las parteras profesionales siguieron atendiendo partos hasta los principios
del siglo XXI. (2)

[1.3 El contexto legal de las comadronas en Guatemala
11.3.1 Historia legal del ejercicio de las comadronas en Guatemala.

En Guatemala se ha autorizado legalmente la practica de las comadronas tradicionales dese
1935, en el acuerdo gobernativo del 16 de abril de 1935 literalmente dice asi, “Siendo una
necesidad urgente prestar los inmediatos y activos servicios a la mujer en el momento del
parto y existiendo en la republica suficiente nimero de comadronas tituladas para cubrir las
extensas zonas y poblaciones donde se requiere de los servicios, la direccibn General de
servicios de Salud, por medio de sus delegados sanitarios departamentales, concede
permiso para ejercer como comadrona tradicional adiestrada a la persona que cumpla con
los requisitos establecidos”. Articulo 99:- “Toda comadrona tradicional que al ser citada para
gue reciba su adiestramiento, no acudiera al mismo, queda desautorizada para el ejercicio
del mismo.(3)



En aquel entonces el gobierno de Guatemala observo que no contaba con suficientes
profesionales para atender a toda la poblacion en sus partos y esta es una caracteristica de
los paises subdesarrollados donde el sistema de salud no logra la cobertura a las
poblaciones necesitadas y que generalmente constituyen la mayoria pobres y sobre todo a
los que viven en las areas rurales.

Desde 1935 el gobierno de Guatemala ha intentado regular la parteria tradicional y ligara la
capacitacion mediante un programa de licenciamiento como lo mencionan los articulos 98 y
99 del decreto gubernamental de esa fecha en 1935.

Posteriormente con la creacion de la division de salud Materno-Infantil del Ministerio de
Salud en 1969, se dio mas impetu y un mayor enfoque al programa de capacitacion de
comadronas.

Para 1975 6,000 comadronas habian sido capacitadas, de ellas solo 905 se mantenian en
relacion con los servicios de salud locales.

En 1980 el ministerio de salud con la asistencia técnica de la OPS, realizo una revision del
manual de capacitacion de comadronas y produjo uno actual. (3) (2)

[1.3.2 Datos actuales sobre la funcion de las comadronas

Segun el acuerdo gubernativo nimero 102-115 de Guatemala del 16 de marzo del afio 2015
el presidente d la republica considerando que:

La Constitucion Politica de la Republica establece que es obligacion del Estado velar por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes, que desarrollard a través de sus
instituciones, acciones de prevencion, promocién, recuperacion, rehabilitacién, coordinacién
y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,
mental y social. El Decreto Nimero 32-2010 del

Congreso de la Republica de Guatemala, establece que en el caso de las comadronas, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debera formular, en coordinacién con las
organizaciones de comadronas, una politica que incluya definicién del rol de las comadronas,
sus funciones, el relanzamiento con los servicios de salud, asi como establecer un programa
de transicién para la formacion de comadronas capacitadas y certificadas a nivel técnico.(7)

Considerando que en cumplimiento de las disposiciones legales aludidas en el considerando
anterior, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, presentd el documento que
contiene las politicas institucionales de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala:
Maya, Garifuna, Xinca y Mestizo, la cual tiene como objetivo el reconocimiento de las
comadronas de los cuatro pueblos de Guatemala, en el marco de sus practicas y su
contribucién a la salud, especificamente a la maternidad' saludable, razones por las cuales
es necesario emitir la disposicion legal aprobando esa politica.

Por tanto en ejercicio de la funcién que le confiere el articulo 183 literal €) de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala y con fundamento en los articulos 94 y 195 de la
misma Constitucion; 16, 17, 27 literales j) y k) Y 39 del Decreto NUmero 114-97 del Congreso
de la Republica de Guatemala, Ley del Organismo Ejecutivo; 17 del Decreto Numero 32-
2010 del Congreso de la Republica de Guatemala, Ley para la Maternidad Saludable.



En consejo de ministros acuerda:

Articulo 1. Aprobacion. Se aprueba la Politica Nacional de Comadronas de los

Cuatro Pueblos de Guatemala: Maya, Garifuna, Xinca y Mestizo, formulada por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacion con las organizaciones de comadronas,
la cual sera de aplicacion en todo el territorio nacional.

Articulo 2. Coordinacion. La Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos

Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, seré el ente
responsable de elaborar el plan de accion y coordinar la implementacion de la Politica
Nacional de Politica Nacional de Comadronas de los Cuatro Pueblos de Guatemala: Maya,
Garifuna, Xinca y Mestizo, coordinando y facilitando las acciones

II.4 Requisitos para ejercer como comadrona tradicional

e Registrada oficialmente en el Distrito Municipal de Salud.

¢ Originaria del municipio.

e Edad de 18 a 65 afios.

¢ Reconocida por la comunidad de origen

e Capacitada por la Enfermera Profesional del Distrito Municipal.

e Que identifique claramente las sefiales de peligro en el embarazo, parto y puerperio.

e Hablar el idioma maya del Municipio.

e Experiencia minima de dos afios en atencion de partos.

e Asistir a las 5 sesiones del programa de capacitacion durante un afio para que le sea
otorgado el carnet que la acredita como tal.(2) (8)

[1.5 Conocimientos de la comadrona
[1.5.1 Capacitaciones para comadronas tradicionales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como lider de la propuesta, comienza por
publicar una serie de documentos, manuales en su mayoria, destinados para todos los
paises en vias de desarrollo para capacitar y supervisar el trabajo de la Auxiliar de
Maternidad Tradicional (AMT), término que comenz6 a utilizarse para denominar a las
comadronas tradicionales(1)

[1.5.2 Programa nacional de capacitacion de comadronas

Es el area programatica encargada de fortalecer técnicamente la practica de la atencion
materna e infantil brindada por las comadronas tradicionales mayas en el &ambito
comunitario. En el proceso de capacitacion se parte del conocimiento y experiencia de las
comadronas mayas 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. (2)
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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
implementaciéon de un sistema funcional de referencia y respuesta entre el ambito
comunitario y el institucional. (2)

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 metodologico sistematizado por la
Asociacion 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 reproduccion del sistema tradicional de atencién materno-infantil.

Para ello se abordan temas como:

e sefales de peligro en el embarazo, parto, puerperio, y del Recién nacido.
e Retencion Placentaria.

e Pre eclampsia y eclampsia.

e espaciamiento de embarazos con métodos Naturales y Artificiales.

e las cuatro demoras.

e el parto prolongado.

e el Aborto.

o Derechos sexuales y reproductivos.

Los temas que se desarrollan en las capacitaciones estan relacionados a las complicaciones
obstétricas neonatales, considerando que el programa de Salud Reproductiva a nivel
nacional tiene como meta la reduccion de la mortalidad materna y neonatal.(2)

11.5.3 Material y equipo “uso del maletin de la comadrona”

[1.5.3.1 Definicién de maletin de comadrona

Maleta pequefia que contiene el equipo y materiales de trabajo que son necesarios utilizar

por parte de la comadrona tradicional en la atencidon de la mujer embarazada, del parto
limpio y seguro, asi como la atencion del recién nacido.



[1.5.3.2 Contenido del maletin
El equipo que contiene el maletin es el siguiente:

a) Cuaderno de registro:

El cual debe ser llenado por la comadrona con los datos que contiene el mismo, después de
atender a una mujer embarazada o después de la atencidén de un parto, se debe registrar la
informacion inmediatamente de realizada la actividad. El cuaderno debe ser revisado
periédicamente por la enfermera o el encargado de la actividad educativa con la comadrona.

b) Guantes:

Los cuales deben ser limpios, y deben usarse una sola vez y descartarlos en bolsa plastica
después de su uso, al colocarselos debe tenerse el cuidado de no tocar la parte externa de
los mismos ni que se junten con otros materiales o equipo, el maletin cuenta con una caja de
100 pares.

c) Gabachay pafiuelo o gorra:

Antes de atender un parto debe colocarse la gabacha, con el propésito de protegerse y
proteger a la usuaria durante la atencién del parto, y lavarla después del parto, secarla y
guardarla nuevamente, ademas es necesario cubrirse la cabeza con un pafiuelo o gorra.

d) Sébanasy toallas:

Deben estar limpias para su uso en el momento de preparar el lugar de atencién del parto,
se cuenta con dos, una es para cubrir el ahulado y la otra para cubrir a la sefiora. Las toallas
de mano para limpiarse y secarse después de la atencion de un parto. Después del parto es
necesario lavarlas y desinfectarlas con agua clorada y luego hervirlas.

e) Ahulado:
Para colocarlo en la parte donde se va a atender el parto, cubriéndolo con una sabana o
trapo, para evitar contacto directo con los gluteos de la sefiora.

f) Jaboneray jabon:
Su uso y proteccion son importantes para mantenerlo limpio y seco para ser usado en el
lavado de las manos antes y después del parto.

g) Bandeja de acero inoxidable:
Es el recipiente que se utiliza para hervir la tijera, al estar esterilizada y seca se debe guardar
nuevamente en la bandeja y colocarla en el maletin.

h) Tijera:
Hervida y seca es para el uso exclusivo del corte del cordén umbilical.



i) Cinta de castilla:
Debe usarse esterilizado para la ligadura del cordon, este material debe solicitarse al
facilitador institucional debidamente esterilizado y con el tiempo prudencial.

i) Gasa estéril:

Su uso es exclusivamente para la limpieza de secreciones y curaciones del ombligo y si
fuera necesario para otro procedimiento de esta naturaleza (No para limpiar el periné antes
del parto), después de su uso deben descartarse en bolsas plasticas, y el resto que no se
utilice guardarlas nuevamente en el maletin.

k) Fetoscopio:
Es importante mantenerlo en el maletin para auscultar la frecuencia cardiaca fetal.

[) Alcohol:
Su uso es exclusivamente para desinfectar el cordén umbilical, después de su uso
asegurarse que quede bien tapado y colocarlo nuevamente en el maletin.

m) Linterna:
Para usarla si es necesario en la atencion del parto y para el traslado de la comadrona.
n) Balanza: Instrumento de peso, util para verificar el peso real del recién nacido/a.

1.6 El rol de las comadronas

Como cada pais presenta sus propias circunstancias, no es posible formular un nicleo de
funciones de la comadrona tradicional que sea universalmente aplicable, en cada region,
habra que tener en cuenta las condiciones locales para tomar la decisién pertinente. Toda
decision relativa a las funciones de las comadronas tradicionales habra de basarse en los
siguientes factores: la funcién tradicional de la comadrona tradicional en la comunidad, el
deseo de que las comadronas tradicionales asuman nuevas funciones, la disponibilidad de
medios modernos de asistencia médica y la capacidad de la infraestructura para servir de
apoyo.

Por eso se mencionan ciertas actividades de la comadrona tradicional.

e Personal comunitario reconocida/o por su comunidad como lider y consejera.

e Atiende a las mujeres durante el embarazo, parto y posparto y al recién nacido.

e A menudo se espera que completen sus funciones tradicionales de asistencia
obstétrica haciendo lo que podria denominarse una “evaluacion del riesgo” prenatal y
enviar a las madres al centro de salud en caso de urgencia o de posibles
complicaciones.

e Preparada por experiencia propia y por personal institucional para el mejoramiento de
su desempeiio.

e Atiende los partos en un ambiente con adecuaciones propias a su labor en la
comunidad.



Tiene acompafamiento de los proveedores de salud, y desarrollan el trabajo con
calidad y calidez, dando continuidad a la madre durante el posparto.

Se asegura la asistencia a los controles postnatales y del recién nacido, en caso
necesario se realiza la referencia oportuna para la atencién en un servicio de mayor
resolucion.

Su intervencion va encaminada a proporcionarle a las usuarias, acompafiamiento y
atencion del parto con respeto a su entorno cultural, su idioma, propiciando confianza
ante la expectativa que normalmente genera el parto.

Se respeta la decision de la mujer de adoptar la posicion de preferencia para el
momento del parto.

Asistir a los turnos asignado establecidos y dar cumplimiento al horario.

Presentarse con su traje limpio, pelo recogido y de preferencia cubierto y ufias cortas
y limpias.

Favorecer el papel de intérprete y traductora para la comunicacion con los
proveedores de salud, en el idioma de la usuaria atendida.

Favorecer la toma de decision de la mujer para la atencion del parto.

Respetar el entorno cultural de las usuarias. (alimentacién, bafo, preferencia en
quien le atienda el parto, posicion, lugar etc.)

Atender parto eutécico simple sin complicaciones, de las usuarias asignadas y/o de
sus pacientes, respetando la posicion de preferencia de la paciente.

Dar el tratamiento a la placenta de acuerdo a lo que tradicionalmente realizan.

Dar acompafiamiento a la usuaria durante la atencion del parto, que sea atendido por
un proveedor institucional.

Realizar masaje uterino después del alumbramiento de la placenta y traccion del
corddn con asistencia del proveedor calificado.

Consultar con el proveedor calificado (Médico, enfermera y/o auxiliar de enfermeria)
las situaciones que se le presente fuera de lo normal durante el trabajo de parto,
parto y posparto.

Asegurar la utilizacibn de medidas de higiene para la atencion del parto limpio y
seguro.

Vigilar e informar verbalmente de la variacion de los signos vitales, foco fetal, excreta
urinaria, intensidad y frecuencia de contracciones uterinas de las embarazadas
durante el trabajo de parto.

Informar al jefe de turno cualquier alteracién de los signos vitales y/o signos de
peligro.

Asistir a las capacitaciones que se les convoque para el mejoramiento de la
competencia técnica institucional.

Dar consejeria sobre cuidados en el post parto inmediato, con énfasis en los signos
de peligro y cuidados inmediatos en el Recién Nacido.

Aconsejar a la usuaria de la importancia de recibir consejeria sobre métodos de
Planificacion familiar, para el espaciamiento de los embarazos.

Anotar o reportar verbalmente, los cuidados que se dieron a la paciente, segun
indicacion médica o de enfermeria. (1)(2)(4)
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I1.7 El concepto de manipulada por comadrona

Es necesario esclarecer la frase “Manipulada por comadrona” la cual hace referencia a toda
paciente que al iniciar con trabajo de parto recibe ayuda de una comadrona y después acude
al hospital. Segun la OPS-OMS 1987 definieron manipulacion por comadrona con el
“término pernicioso” al procedimiento que entrafian posiciones no dignos o exposiciones de
los 6rganos genitales o manipulacion de dichos 6rganos(3)

Se le llama manipulacion por comadrona si se realizé tacto vaginal, y masaje abdominal;
atencion dada por la comadrona a la paciente para resolver el parto con manipulacion si se
realiz6 tacto vaginal sin el uso de guantes por el riesgo séptico, tanto del producto como el
de la madre.(3)

En una definicion mas amplia referente a lo antes descrito y tomando en cuenta lo que esto
involucra en el Hospital Pedro Bethancourt, se considera que una paciente fue manipulacion
por comadrona si durante la consulta se realiz6 tacto vaginal, masaje abdominal, maniobras
de eversién de la presentacion fetal, con el fin de posicionar al feto, uso de bebidas o
medicamentos no autorizados para acelerar el trabajo de parto, entendiéndose también
como manipulacién por comadrona la asistencia en el trabajo de parto y las evaluaciones
en el puerperio, bajo el termino pernicioso, cuando estas se realizan de una manera
inadecuada(2) (3)

Las complicaciones no solo son para la madre sino también fetales, quienes luego de una
manipulacién inadecuada presentan, prolapso de miembro, aspiracion de meconio,
sufrimiento fetal, corioamnioitis, malas presentaciones, asi como recién nacidos con bajo
peso, por mala asesoria a la madre durante el embarazo.

11.8 Posibles complicaciones maternas de las pacientes manipuladas por comadrona

Las complicaciones hipertensiva durante el embarazo se clasifica en:

e Hipertension crénica.

¢ hipertensién crénica con Preeclampsia sobre agregada.

e Preeclampsia.

e Eclampsia

¢ Hipertension gestacional.
El diagndstico de hipertension durante el embarazo se establece con una tension arterial
2140/90 mm Hg; si la paciente ya tenia hipertension antes del embarazo o aparece antes de
las 20 semanas de gestacidn se considera hipertension croénica.

[1.8.1 Hipertension crénica
Una gestante es diagnosticada como portadora de hipertension crénica cuando la HTA esta

presente y ha sido comunicada antes del inicio de la gestacion, o es diagnosticada por
primera vez en una gestante antes de las 20 semanas de embarazo, sin un cuadro de
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enfermedad del trofoblasto. También, debe considerarse el diagnostico de hipertension
croénica en aquellos casos en los cuales, habiéndose detectado por primera vez la HTA
durante la gestacion, después de las 20 semanas, ésta se mantiene hasta después de 12
semanas de ocurrido el parto. (9)

[1.8.2 Hipertensién cronica con Preeclampsia sobre agregada.

Las pacientes con hipertension cronica pueden complicarse con Preclampsia, lo cual se
manifiesta con descompensacion de las cifras tensionales y aparicion o incremento de
proteinuria. (10)(11)

11.8.3 Preeclampsia.

Esta se puede dividir en leve y severa:

Preeclampsia leve

Presion arterial sistolica = 140 mm Hg y/o presion arterial diastolica 290 mm Hg en una mujer
previamente normotensa. Se requieren por lo menos dos tomas con diferencia de seis horas
entre cada una, con la paciente en reposo en un lapso no mayor de siete dias.

Proteinuria 2300 mg en una recoleccion de orina de 24 horas o en tira reactiva (+) en dos
muestras de orina tomadas al azar con diferencia de seis horas entre cada

una, pero en un lapso no mayor de siete dias, sin evidencia de infeccién de vias urinarias.
Preeclampsia severa

Presion arterial 2160/110 mm Hg en al menos dos determinaciones con por Io menos seis
horas de diferencia, con proteinuria de 5 g 0 més en una coleccién de orina de 24 horas (por
tira reactiva +++ 0 mas en dos muestras con al menos cuatro horas de diferencia) Otras
caracteristicas: oliguria (menos de 400 mL de orina en 24 horas, alteraciones visuales,
edema pulmonar, cianosis, dolor epigastrico o en hipocondrio derecho, trombocitopenia,
restriccion del crecimiento intrauterino. (10)(11)(12)

11.8.4 Hipertension gestacional

Se define como una hipertension durante la segunda mitad del embarazo o en el curso de
las primeras 24 horas después del parto sin edema ni proteinuria asociados y con una
normalizacion de la presion arterial en curso de los 10 dias posteriores al parto. La
hipertensién debe llegar como minimo a 140mmHg con valores sistolicos 0 90mmHg como
valor diastélico por lo menos dos veces separadas por un intervalo de 6 horas(9)(11)

11.8.5 Eclampsia

Definida como el desarrollo de convulsiones 0 coma en pacientes con signos y sintomas de
Preeclampsia en ausencia de otras causas de convulsion.(11)

Otra complicacion de la enfermedad hipertensiva en el embarazo es el sindrome de HELLP
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Sindrome de HELLP

El nombre viene del acronimo compuesto por la abreviacion en ingles de los signos que lo
caracterizan: hemodlisis (HE), elevacion de los enzimas hepaticos (EL), y bajo recuento de
plaguetas (LP). Es un sindrome grave de comienzo insidioso, en el que pueden confluir
diversas etiologias, pero que lo mas habitual es que aparezca en el contexto de una
Preeclampsia, aunque a veces no sea manifiesta adn en el momento de su aparicion, y que
suele acompanarse de dolor en epigastrio y/o hipocondrio derecho y malestar general. Los
limites analiticos para el diagnéstico fueron establecidos por Sibai en: 1) plaquetas <
100.000, 2) GOT >70 Ul, 3) LDH >600Ul, 4) Bilirrubina >1,2 mg/dL o esquistocitos en el frotis
sanguineo.(11)

[1.8.6 Abortos

11.8.6.1 Definicién

Aborto se define como la terminacion espontanea o provocada de una gestaciéon antes de la
vigésima semana, contando desde el primer dia de la Ultima menstruacion normal, cuando el
feto no es capaz de sobrevivir fuera del vientre materno, aproximadamente el feto pesa 500
gramos para esta edad gestacional (OMS); también se considera como la terminacién de la
gestacion después que el blastocisto se ha implantado en el endometrio, pero antes de que
el feto alcance la viabilidad (13)

11.8.6.2 Etiologia

Infecciones:

Causadas por microorganismos tales como Toxoplasma gondii, Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis y Ureaplasma urealyticum. Enfermedades crénicas: como es el caso de
la tuberculosis, carcinomatosis, hipertensiébn arterial y autoinmunes. Endocrinas:
hipotiroidismo, diabetes mellitus, deficiencia de progesterona, sindrome de ovario
poliquistico, la desnutricién severa predispone al incremento de aborto espontaneo, factores
ambientale, el tabaquismo y el alcoholismo.

Factores inmunolégicos: sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide. v Alteraciones uterinas: leiomiomas, sinequias. v Alteraciones
mullerianas en la formacion o fusién. Estas se producen de forma espontanea o inducida por
exposicion e dietiestilbestrol.(13)(14)

11.8.6.3 Clasificacion de aborto

¢ Amenaza de aborto
Caracterizado por dolor tipo célico menstrual que usualmente se irradia region
lumbosacra asociado a sangrado genital escaso que se puede prolongar durante
varios dias, el cuello esta cerrado formado y sin ningln tejido extrafio a su alrededor.
El 50% de los casos evoluciona hacia el aborto con tres cuadros clinicos el aborto
retenido, el aborto incompleto, o el aborto completo.

e Aborto en curso
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El dolor pélvico aumenta en intensidad y el sangrado genital es mayor. Al examen
ginecoldgico se encuentran cambios cervicales orificio cervical interno permeable
membranas integras. Cuando la actividad uterina aumenta y los cambios cervicales
son mayores con borramiento y dilatacion, las membranas se rompen convirtiéndose
en este momento en un aborto inevitable.

e Aborto retenido
El embrién o feto muere o se desprende y queda retenido in Utero y no hay expulsion
de restos ovulares. Se presenta cuando el Gtero no aumenta de tamafio, los signos y
sintomas del embarazo disminuyen o desaparecen y los hallazgos ecograficos
correlacionan el diagnéstico. Existe retencién del embriébn o feto después de su
muerte durante un periodo de cuatro semanas, proceso conocido como aborto
frustro; no obstante, actualmente con los métodos ecograficos se confirma el
diagnostico de forma rapida y, asi mismo, puede realizarse una intervencion
adecuada.

e Aborto incompleto
Expulsién parcial de restos embrionarios o trofoblasticos, acompafado de sangrado
que puede ser profuso dado por la denudacién de los vasos del sitio de implantacion
de la placenta que deprivan la vasoconstriccion dada por las contracciones
miometriales; este sangrado en algunas ocasiones es causa de hipovolemia. Al
examen ginecolégico el cuello es permeable hasta la cavidad. El utero disminuye de
tamafio. Cuando el aborto ocurre antes de la semana 10, la placenta y el embrion se
expulsan conjuntamente; después de este tiempo se eliminan separadamente

e Aborto completo
Expulsién total del embrion o feto y las membranas ovulares; desaparece el dolor y el
sangrado genital disminuye, los hallazgos del examen ginecolégico evidencia cuello
cerrado, utero desminuido de tamafio y bien contraido. Generalmente ocurre cuando
la gestacién es menor de 8 semanas.(13)(14)

[1.8.7 Ruptura Prematura de Membranas Ovulares

11.8.7.1 Definicién

Es la rotura de las membranas corioamnidticas antes del inicio del trabajo de parto.
Generalmente se acomparfia de hidrorrea. Es un evento que convierte un embarazo normal
en una gestacion de riesgo para la madre y para el feto.

11.8.7.2 Incidencia

Incidencia En embarazos de término se presenta en 11% de las pacientes . El 80% de éstas
inician espontaneamente el trabajo de parto dentro de las 24 horas de ocurrida la rotura. La
RPM tiene una incidencia global de 5% y se presenta en 30% de los nacimientos prematuros
. Es de 3% luego de las 32 semanas, de 28% entre las 28 y 31 semanas y de 31% antes de
la semana 28
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11.8.7.3 Infecciones

La infeccién es actualmente la causa mas analizada porque se la responsabiliza de la mayor
parte de los nacimientos pretérmino con y sin rotura de membranas. El mecanismo seria el
mismo en ambos casos Y la calidad de la membrana es la que definiria cual se rompe y cual
no. Hay membranas que resisten la infeccién y terminan con un parto prematuro con bolsa
integra, mientras que otras se rompen dando el cuadro de RPM(15)

11.8.8 Hemorragia Post Parto
11.8.8.1 Definicién de hemorragia post parto

Hemorragia posparto: Pérdida 1000 o mas ml

Disminucién del hematocrito mas del 10%

Pérdida menor asociada con signos de choque.

Hemorragia severa: Pérdida de todo el volumen sanguineo en un periodo de 24 horas, el
sangrado que ocurre a una velocidad superior a 150 ml/min (que en 20 minutos causaria la
pérdida del 50% del volumen), estos datos segun el codigo rojo del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social(16)

11.8.8.2 Causas de hemorragia post parto

Las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de
la concepcion y alteraciones de la coagulacion. Una buena regla nemotécnica para
recordarlas son las 4 “T": Tono (atonia uterina), Tejido (retencién de productos de la
concepcion), Trauma (lesiones del canal genital), Trombina (alteraciones de la coagulacién)
Atonia uterina: es la causa mas frecuente, siendo responsable del 80-90% de las HPP.
Factores de riesgo: sobredistensién uterina (por gestacion mudltiple, hidramnios o feto
macrosoma), agotamiento muscular (por parto excesivamente prolongado, rapido y/o gran
multiparidad), corioamnionitis (fiebre, RPM prolongada). Conviene recordar la premisa: “Un
dtero vacio y contraido no sangra” (17)

Retencién de tejido placentario y/o coagulos: la salida de la placenta tiene lugar en los
primeros 30 minutos tras el parto. De no ser asi, podria tratarse de una placenta adherente
por una implantacion anormal de la misma, como pueden ser las placentas acreta, increta o
pércreta. El acretismo placentario es poco frecuente (1/2.500 partos) aunque en los Ultimos
afios se esta registrando una incidencia ascendente. El riesgo aumenta a medida que lo
hace el nd- mero de cicatrices uterinas. Si a pesar del control ecografico hay dudas sobre la
localizacién de la placenta, deberia realizarse una RNM con el fin de descartar la existencia
de una placenta pércreta. También esta relacionado con la existencia de placenta previa.

Traumas: hacen referencia a desgarros del canal genital, rotura uterina o inversion uterina. —
Desgarros/laceraciones: suponen la segunda causa mas frecuente de HPP después de la
atonia uterina. Normalmente se manifiestan como un sangrado vaginal activo propio de
partos instrumentados o con episiotomia que hay que proceder a reparar mediante sutura.
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En ocasiones también pueden hacerlo como hematomas. Los hematomas vulvares y
vaginales autolimitados(17)(16)

[1.8.9 Distocia de hombros

Definicion Tradicionalmente se ha denominado con el término distocia (del griego dis: malo,
dificil, y tocos: parto) el trabajo de parto o el parto dificil; concepto muy valido hace mas de
un siglo, cuando el obstetra se encontraba con dificultades generalmente de tipo mecanico
para culminar un parto exitoso. Hoy, con el advenimiento de los avances tecnoldgicos, este
término abarca ademas aquellas situaciones de estados fetales 0 maternos no satisfactorios
0 de eventos potencialmente adquiridos durante el trabajo de parto, que aumenten el riesgo
para la madre o el feto. Las distocias pueden ser debidas a varias causas, entre las que se
encuentran:

e Distocias pélvicas 6seas

¢ Distocias de tejidos blandos

e Distocias fetales

e Distocias debidas a los anexos ovulares.
e Distocias dinamicas

e Otras

Distocias de tejidos blandos

Este grupo esta constituido por todas aquellas distocias que tienen su origen en los tejidos
musculo aponeuréticos que entran en contacto con el polo fetal durante el trabajo de parto y
en orden descendente segun su localizacién anatémica pueden ser de anexos del cuerpo
uterino, del cuello uterino, la vagina, la vulva o el periné.(18)

1.9 Posibles complicaciones Fetales por pacientes manipuladas por comadronas
[1.9.1 Presencia de meconio en liquido amnidtico.

A medida que el feto madura, con frecuencia se observa en el liquido amnidtico la presencia
de meconio, el cual, por si solo, no es un indicador de sufrimiento fetal. La presencia ligera
de meconio sin irregularidades en la frecuencia cardiaca fetal es una advertencia de la
necesidad de vigilar a la mujer.

El meconio espeso sugiere el paso del meconio al liquido amniético que se encuentra
reducido, y puede indicar la necesidad de acelerar el parto y manejar la presencia de
meconio en las vias aéreas superiores del recién nacido al momento de nacer para prevenir
la aspiracién.(19)
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[1.9.2 Sufrimiento fetal
[1.9.2.1 Definicidn de sufrimiento fetal

Es una grave perturbacién metabdlica fetal ocasionada por una rapida disminucion del
intercambio gaseoso feto-materno, que da lugar a hipoxia, hipercarbia y a acidosis fetal,
provocando lesiones tisulares irreparables, la muerte del feto o comprometiendo la normal
adaptacion neonatal.

Existen dos causas de acidosis fetal: Alteracion en la eliminacién del CO2. y Disminucion del
aporte de O2. al feto.

En condiciones normales, la “isquemia transitoria” ocurrida durante cada contraccion uterina,
es en general bien tolerada por el feto con “buena reserva”, quien mantiene niveles de
presién parcial de oxigeno (pO2), presion parcial de bidxido de carbono(pC02) y un pH en
limites normales iii.

Cuando se alteran estas condiciones disminuyendo el intercambio gaseoso, se reduce el
aporte materno de Oxigeno (0O2), se disminuye la eliminacién fetal de diéxido de carbono
(CO2) y consecuentemente aumenta la concentracion de hidrogeniones (H+).

[1.9.2.2 Correlacion clinica del sufrimiento fetal.

En circunstancias en las cuales existe un feto comprometido crénicamente o bien cuando
existe disminucién aguda de la perfusiéon utero-placentaria, se produce isquemia y caida de
la pO2 hasta niveles criticos de 17 a 18 mmHg, momento en el cual son estimulados los
quimiorreceptores en las arterias car6tidas. Por un mecanismo reflejo, mediado por el
sistema autonomo los receptores estimulados envian mensajes al tallo cerebral, el cual
mediante estimulacién simpatica alfa, produce taquicardia fetal y constriccion de los vasos de
resistencia en extremidades y visceral (Aumento del peristaltismo intestinal y expulsion
intrauterina de meconio; Isquemia pulmonar = SDR del recién nacido), asegurando de esta
manera una perfusion adecuada al nivel de cerebro y corazon. Al agravarse o aumentar la
hipoxia, los barorreceptores reaccionan con un vinculo aferente al tallo encefalico y
desencadenan una respuesta vagal eferente, que se traduce en la aparicion de los DIPS Il y
en episodios de bradicardia, cada vez de mayor amplitud y mas persistentes. Al ponerse en
marcha el metabolismo anaerobio, el feto se torna acidotico y en este estado el tallo cerebral
responde menos a los estimulos apareciendo la hiporreflexia del sistema nervioso central
(baja puntuacion en la calificacién de apgar); en este punto deja de funcionar el mecanismo
reflejo del tallo sobre el corazén. Cuando la hipoxia a nivel del SNC es intensa se presentan
cuadros de hemorragias Cerebral que de ser intensa y sobre todo agudas se acompafian de
hemorragias intraventriculares.

Al agravarse la acidosis, se agotan las reservas de glucégeno, sobre todo en la célula
miocardica, y esto junto con la perturbaciéon que la caida del pH produce en las enzimas de
la membrana celular que regulan el equilibrio del potasio conducen a la depresién directa del
miocardio con aumento en la profundidad de los DIPS Il y de la bradicardia, que en estas
circunstancias se acompafan de la perdida de la variabilidad de la fcf registrada en el
monitoreo electronico.
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11.9.2.3 Etiologia y patogénesis del sufrimiento fetal.

Los intercambios entre feto y madre en condiciones normales dependen de los siguientes
requisitos:

Aporte de sangre al Gtero normal en calidad y en cantidad.

Aporte adecuado de sangre materna al espacio intervelloso a través del utero.
Intercambio normal a través de la membrana placentaria.

La capacidad del feto de transportar sangre en cantidad y calidad suficiente:

[1.9.2.4 Indicadores clinicos

a) Presencia de Meconio en liquido amnidtico(L.A.).

En la actualidad se tiende a restar importancia a la presencia de meconio en L.A.; debido a
que es un hallazgo inespecifico que puede asociarse a otros problemas fetales diferentes a
la hipoxia, como son: malformaciones fetales cardiovasculares, Isoinmunizacion Rh,
Corioamnionitis, preeclampsia, etc. Se considera el meconio como predictor de hipoxia
cuando ocurre en pacientes de alto riesgo y su aspecto es grumoso y de color verde oscuro.

b) Desaceleraciones de la FCF después de la contraccién uterina (DIPS Il). Existen 3 tipos
de desaceleraciones de la FCF.

¢ DIPS I: Asociado a la contraccidon uterina, y es debido a comprension de la cabeza
fetal. Mas frecuentes durante el periodo expulsivo y cuando existe Ruptura Prematura
de Membranas.

o DIPS II: Se presentan después de la contraccién uterina debido a alteraciones en la
reserva de O2 fetal. Es uno de los signos mas confiables de compromiso fetal
metabdlico.

e DIPS lll: Asociado o0 no a la contraccion uterina. Es debido a la comprension del
corddn umbilical. Se caracteriza por formar imagenes en W en el monitoreo fetal

[1.9.2.5 Métodos biofisicos

Monitorizacion Fetal Electronica.
Los elementos a tener en cuenta el trazado de monitoreo son:

1. Frecuencia cardiaca fetal
e Frecuencia Cardiaca Fetal Basal (FCF Basal): Normalmente entre 120-160 lat/min.
e Bradicardia: Menor de 120 lat/min Bradicardia intensa. 100 lat/min
e Taquicardia: Mayor de 160 lat/min
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2. Variabilidad:

Oscilaciones de la FCF por encima y debajo de la linea basal. Se expresa en lat/min.
Traducen integridad del S.N.C. y de la reserva fetal del O2.

Ausente: 0 a 2.

Minima: 3 a 5.

Moderada: 6 a 25.

Notoria 0 Aumentada: Mas de 25.

3. Aceleraciones de la FCF
Relacionados con movimientos fetales y contracciones uterinas. Son elevaciones de 15
lat/min de la FCF por encima de la basal y una duracion de 25 seg.

4. Desaceleraciones Tardias

Es la caida transitoria de la FCF que se presenta después del acmé de la contraccion. Su
frecuencia, duracion y amplitud se relacionan con hipoxia fetal; pero cuando se dan junto con
la pérdida de la variabilidad o con bradicardia, se relaciona intimamente con acidosis fetal y
compromiso serio del SNC

11.9.2.6 Indicadores quimicos

Se considera la presencia de asfixia fetal cuando los gases arteriales estan por debajo del
percentil 5 de la poblacién normal; son concluyentes y definitivos para establecer en ultimas
el diagnéstico de SFA. Es asi, como hoy en dia se considera universalmente que los valores
indicadores de asfixia fetal son los siguientes: pH igual o inferior a 7.12; una pO2 de 6,5
mmHg o menor, pC02 igual o mayor de 71,2 mmHg y un exceso de base menor a —10.
Siendo el pH normal de 7.25 a 7.35, valores entre 7,20 y 7,25 se consideran preacidéticos. Si
es menor de 7,20 es concluyente de acidosis fetal. El nivel critico de PO2 es de 18 mmHg
(V.N. 20-25 mmHg), por debajo de este se establece la acidosis. Niveles de PO2 menores o
iguales a 10mmHg se relacionan firmemente con un pH fetal de 7,10 6 menos. Los valores
normales de PCO2 oscilan entre 40-50 mmHg. Las muestras se pueden obtener de sangre
del cuero cabelludo o del cordén umbilical. La acidosis fetal se desarrolla como resultado de
la hipoxia y esta se cuantifica mejor por pH que por determinaciones de oxigeno(20)

[1.10 Morbilidad y Mortalidad Materna, Panorama epidemiolégico

El panorama epidemioldgico mundial de la mortalidad materna muestra contrastes
importantes. A pesar de la tendencia descendente, las diferencias entre regiones y paises
son importantes. En paises en vias de desarrollo, la razén de mortalidad materna (RMM) es
480 muertes maternas (MM) por 100 000 nacidos vivos (NV). En el &mbito mundial, América
presenta una de las mayores desigualdades de mortalidad materna, lo cual se refleja al
comparar la RMM de Canad4, con cuatro casos de MM por 100 000 NV, con la de Haiti, con
523 casos de MM por 100 000 NV. Guatemala se encuentra entre los 11 paises con los mas
altos indices de mortalidad materna de Latinoamérica.1-4 Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) una mujer embarazada en un pais en vias de desarrollo tiene 100 a 200

19



veces mMas riesgo de morir que una mujer en un pais desarrollado. Cuando evaluamos las
caracteristicas sociodemogréficas(21)(22)

Vemos que: la mayor proporcion de muertes ocurrié en mujeres mayores de 35 afios de
edad (30.87% no hospitalarias y 27.0% hospitalarias). Referente a la media de edad de las
mujeres fallecidas, clasificadas como MM hospitalaria (28.4 afios) y MM no hospitalaria (29.2
afios), no se encontré diferencia de significacion estadistica (p= > 0.05) . La mayor
proporcion de muertes, tanto en hospitales (41.48%) como fuera de éstos (82.59%), sucedid
en mujeres indigenas; en relacion con el estado civil, en ambos grupos la mayor proporcion
de mujeres estaba casada o unida (hospitalario 79.77% y no hospitalario 92.77%). La
proporcion de mujeres con una ocupacion no remunerada fue alta en ambos grupos, 98.9%
en MM no hospitalarias y 88.8% hospitalarias (88.76%)(21)

El grado de educacion fue bajo en ambos grupos. La proporcién de analfabetismo fue 63%
en las MM hospitalarias y 69% en las MM no hospitalarias. La media de afios de escolaridad
fue 2.1 y 1.1 afios, respectivamente.. Referente a la persona que atendi6é el parto de los
casos de MM, el médico fue sobre todo la persona que asistio los casos de MM hospitalaria
(68.52%), contrario a lo que ocurrié en los casos de MM no hospitalaria donde la mayor
proporcion de partos estuvo en manos de una partera tradicional (comadrona) (59.89%),
seguida por familiares

Cuando se sabe que el porcentaje de partos extra hospitalarios en Guatemala es del 80% y
gue la mayoria son atendidos por comadronas, hay que estudiar los conocimientos que estas
poseen con respecto a la atencién del parto y sus caracteristicas sociodemograficas; Los
resultados muestran que las comadronas en su mayoria tienen una edad mayor a los 39
afos son analfabetas , de raza indigena, la mayor parte posee mas de 9 afios de experiencia
y practicamente todas las que se hacen presentes a las capacitaciones cuentan ya con su
carné gque las identifica y autoriza a ejercer el oficio de comadronas. Sobre sus practicas
como comadronas se pudo comprobar que el 92.25% utilizan o aconsejan el uso de
medicamentos durante el embarazo y la lactancia sin conocer los riesgos que esto
implica.(23)
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(- OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar las complicaciones maternas y fetales en pacientes manipuladas por
comadronas, previo a consultar la emergencia de maternidad del Hospital Pedro de
Bethancourt del 1ro de enero del afio 2014 al 31 de mayo del afio 2015.

Objetivos Especificos

1. Clasificar epidemiolégicamente a las pacientes que presentaron complicaciones al ser
manipuladas por comadrona incluidas en el estudio.

2. ldentificar cuales son las tres complicaciones mas frecuentes que se presentaron en
estas pacientes.

3. Estimar el porcentaje de las pacientes que presentan una o mas complicaciones.

4. ldentificar cual es el lugar de procedencia, de las pacientes y de las comadronas que las
manipulan incluidas en el estudio.

5. Identificar cuél es la paridad de las pacientes que consultan a las comadronas, y que
presentan complicaciones.

6. Determinar cual fue la via de resolucion del embarazo en las pacientes manipuladas por
comadrona y que presentaron complicaciones.
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IV MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal.
4.2 Unidad de Analisis

Unidad primaria de muestreo:
Hospital Pedro de Bethancourt en Antigua Guatemala, Sacatepéquez.

Unidad de andlisis:

Las fichas clinicas de pacientes ingresadas en la emergencia de la maternidad que fueron
manipuladas por comadronas y luego de ello presenten complicaciones maternas,
encontrandose también en estos expedientes el reporte de si hubo o no complicaciones
fetales.

Al plantear la investigacién en cuestibn no se contaban en ese momento con datos
estadisticos en el Hospital Pedro de Bethancourt sobre pacientes que hubieran sido
manipuladas por comadronas, y por no ser un diagnéstico de la SIGSA(Sistema de
Informacion General de Salud, en Guatemala), por lo cual se tomaron en cuenta todos las
casos de pacientes embarazadas que presentaron complicaciones maternas y fetales y que
fueron manipuladas previamente por comadronas en el periodo de uno de enero del 2014 a
31 de mayo del 2015.

4.3 Seleccion de los Sujetos de Estudio

Criterios de inclusion.

Pacientes embarazadas que asistan a la consulta de la emergencia del Hospital Pedro de
Bethancourt en el periodo del uno de enero del afio 2014 al 31 de mayo del afio 2015, que
hayan sido manipuladas por comadronas y que presenten complicaciones

Criterios de exclusion.

Pacientes con alteracién cognitiva con ausencia de familiar o acompafante que explique
datos de la manipulacion.
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4.4 Listado de variables

4.4.1 Variables maternas.

4411

44.1.2

4413

4414

4415

4416

4.4.1.7

4418

4419

Edad
Estado civil
Grupo étnico
Ocupacion
Nivel académico
Lugar de procedencia de las pacientes
Lugar de procedencia de las comadronas
Paridad

Manipulada por comadronas

4.4.1.10complicaciones

4.4.2 Variables fetales.

4421

44272

4423

4424

4425

4.4.2.6

4.4.2.7

4428

Sufrimiento fetal

Muerte fetal

Apgar <7

Pretermito

Sindrome distres respiratoria
Hipoglicemia

Anemia

Infeccion neonatal
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4.5 Cuadros de

Operacionalizacion

Objetivo Variable Tipo de | Definicién Operacionalizacion Escala
GENERAL variable
Determinar  las | Complica- Cualita- | Presencia de | Complicaciones Nomi-
complicaciones ciones tiva un estado no | Maternas. nal
maternas y | maternas y | Polito- deseado o | -Hemorragia
fetales en | fetales mica inesperado -Shock hipovolémico
pacientes que nominal | en la | - Endometritis
ingresan al evolucién del | -Corioamnioitis
Hospital  Pedro embarazo, -amenaza de parto
de Bethancourt parto 0 | pretermino
habiendo sido puerperio -infeccion de vias
manipuladas por que pone en | urinarias
comadronas riesgo la | -anemia
salud y la | -Desprendimiento
vida de Ila | prematuro de
madre o el | placenta
feto. -preclampsia
-Eclampsia
-Rotura prematura de
membranas
-Distosia de

presentacion
-Retencion de restos
placentarios

-Legrado

Complicaciones
Fetales:

-Recién nacido con:
Apgar <7

-Pretérmino

-Pos término
-Pequefio para edad
gestacional.
-Sindrome
respiratoria
-Hiperbilirrubinemia
-Hipoglicemia
-Anemia

-Infeccion neonatal

distres

24




Objetivo Variable Tipo de | Definicion Operaciona Escala
Especifico variable lizacion
Estado civil Cualitativa | Condicion de | Casada Nominal
cada persona en
relacion con los | Soltera
der_ech(.)s Y | Unida
obligaciones
civiles. Divorciada
Edad Cuantitativa | es el tiempo | De 12 afios en | Ordinal
transcurrido adelante
desde el
nacimiento de un
ser vivo
Etnia Cualitativa | grupo minoritario, | Maya Nominal
comprende  los
factores Indigena
biologicos de un Ladino
grupo  humano,
morfolégicos
(color de piel,
contextura
corporal,
estatura, rasgos
faciales, etc)
espacio
geografico y
ecosistema
Ocupacion Cualitativa | Empleo u oficio Actividad a la | Nominal
actual que se dedica

la paciente

25




Objetivos
especificos

Variable

Tipo de
Variable

Definicién

Operacionalizacion

Escala

tres
Complicacio
nes mas
frecuentes

Cualitativ
a
nominal

Segun se
describe en la
pagina 13, en
los

antecedentes.

1. Preclampsia
2. Sindrome
HELLP

3. Aborto
incompleto

Nominal

Una o0 mas
complicacio
nes

Cuantitat
iva

cantidad de
complicacione
s presentadas
por la madre
luego de ser
manipulada
por la
comadrona,
mencionando
anicamente  si
presento una o
mas
complicacione
s

Una o] mas
complicaciones,

como se muestra en
la grafica numero

dos

Ordinal

Procedenci
a

Cualitativ
a

Lugar donde
reside la
paciente o la
comadrona
actualmente al
momento  de
consultar la
emergencia
del Hospital
Pedro de
Bethancour,
tomando como
principal dato
el
departamento.

Departamentos de
Guatemala

Alta Verapaz Baja
Verapaz.
Chimaltenango.
Chiguimula. Petén
El Progreso

Quiché

Escuintla
Guatemala
Huehuetenango
IzabalJalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Retalhuleu
Sacatepéquez

San Marcos Santa
Rosa. Solola
Suchitepéquez
Totonicapan
Zacapa

Nominal

26




Objetivo Variable Tipo  de | Definicion Operaciona Escala
especifico Variable lizacion
Departamentos | Nomi-
Procedencia cualitativa | Lugar donde | de Guatemala nal
reside la paciente | Alta Verapaz
o la comadrona | Baja Verapaz.
actualmente al | Chimaltenango.
momento de | Chiquimula.
consultar la | Petén
emergencia del | El Progreso
Hospital Pedro de | Quiché
Bethancour, Escuintla
tomando como | Guatemala
principal dato el | Huehuetenango
departamento. IzabalJalapa
Jutiapa
Quetzaltenango
Retalhuleu
Sacatepéquez
San Marcos
Santa Rosa.
Solola
Suchitepéquez
Totonicapan
Zacapa
Cualitativa | Cantidad de | Partos Ordinal
embarazos que
ha tenido la | Ceséareas
Paridad paciente y forma
de resolucion del | Abortos
mismo,
Hijos vivos
Hijos muertos
resolucion del | cualitativa | Indica la forma en
embarazo que se lleva a | Cesarea
cabo el parto, Nominal

refiriendo a si
este es por via
vaginal o por
cesarea

Parto vaginal
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4.6 Procedimiento Para la Recoleccién de Informacion.

e Se toman los nimeros de registros de los expedientes de las pacientes captadas en la
emergencia de la maternidad que llenan los criterios de inclusion de esta investigacion.

e Se realiza un formato para la recoleccion de informacién de la paciente, incluido en los
anexos de este trabajo.

e Se solicita el permiso correspondiente al jefe del departamento de estadistica del HPB,
de donde se obtiene el expediente con toda la historia clinica de la paciente y del recién
nacido.

¢ No se pidi6 consentimiento voluntario para participar en el estudio. Pues es un estudio
sin riesgo, en el cual se tomaran los datos de las fichas clinicas como se ha mencionado.

e EI formulario de recoleccion de datos, es llenado por el investigador, luego de revisar el
expediente clinico.

e Se plasmaron los datos en una base de datos para su posterior analisis.

4.7 Plan de Andlisis.

e Se analizaron los resultados obtenidos en la hoja de recoleccion de las pacientes que
fueron manipuladas por comadronas y las complicaciones maternas y fetales que estas
presentaron, utilizando para ello las variables enlistadas anteriormente.

e Se ordend una base de datos segun el programa de Excel 10.

e Se calcularon los analisis cuantitativos segun Epi-Info version 3.5.4

e Se presentan en graficas y tablas con los resultados estadisticos y el andlisis
correspondiente.

4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos.

o Durante la realizacion de la investigacién no se solicité consentimiento informado para
participar en el estudio.

¢ Lainformacién recolectada fue utilizada con confiabilidad, sin divulgacién.

o El estudio es: Categoria I, porque no se requirieron estudios invasivos.

e El estudio se hizo en los aspectos éticos de la investigacion cientifica.
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V. RESULTADOS
TABLA No. 1

Caracteristicas Epidemioldgicas de las Pacientes Incluidas en el Estudio.

n=36
RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
16-20 8 22
21-25 6 18
26-30 11 30
31-35 4 11
36-40 6 18
41-45 1 2
TOTAL 36 100
PROCEDENCIA MADRE
Sacatepéquez 17 47
Chimaltenango 10 27
Guatemala 8 22
Suchitepéquez 1 2
TOTAL 36 100
PROCEDENCIA COMADRONA
Sacatepéquez 12 32
Chimaltenango 10 27
Guatemala 8 21
Suchitepéquez 1 2
No saben 5 13
TOTAL 36 100
PARIDAD
Primigesta 18 50
Secundigesta 4 8
Multipara 10 34
Gran multipara 4 8
TOTAL 36 100
ESCOLARIDAD
Primaria 25 72
Bésicos 5 14
Diversificado 4 9
Ninguno 2 5
TOTAL 36 100
ESTADO CIVIL
Soltera 5 12
Casada 20 55
Unida 11 33
TOTAL 36 100
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TABLA No. 2

Las tres complicaciones mas frecuentes tanto maternas

manipuladas por Comadronas Pertenecientes a Este Estudio.

COMPLICACIO FRECUEN

NES

MATERNAS

CIA

PORCENT
AJE

COMPLICACIO FRECUEN

NES
FETALES

CIA

como fetales en Pacientes

PORCENT
AJE

PRECLAMPSIA 13 36% Sufrimiento fetal 19%
inicial
Sindrome de 8 22% Bajo peso al 11%
HEELP nacer
Aborto 5 13% Presencia de 8%
incompleto MECONIO en
liquido
amniético
Otros 10 27 Sin 22 61%
complicacién
TOTAL 36 100% TOTAL 36 100%

En los 36 casos estudiados las 3 complicaciones mas frecuentes encontradas en este
estudio en las madres manipuladas por comadrona se presentan del lado izquierdo de la
tabla junto a su respectivo porcentaje, y del lado derecho se muestra también las primeras 3
complicaciones fetales y su porcentaje.
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GRAFICA No. 1

Pacientes que fueron manipuladas por comadrona y presentaron mas de una complicacion.

Solo una I
complicacio’n
5 2
5%

Mas de una
compicacion
95%

Muestra una comparacion entre las pacientes que fueron manipuladas por comadronas y
gue presentaron mas de una complicacion. El porcentaje mas alto lo tuvieron las pacientes
con por lo menos dos complicaciones siendo este del 95%. Las pacientes que fueron
manipuladas y solo presentaron una complicacion el 5%.
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GRAFICA No. 2

Lugar de Procedencia de las pacientes que Fueron Manipuladas por Comadronas Incluidas
en Este Estudio.

Procedencia de pacientes complicadas y
comadronas

M paciente # comadrona

47%

33%
28% 28%

22%  22%

7

sacatepequez chimaltenango guatemala suchitepequez

MM
AN

Se muestra la procedencia de las comadronas y las madres que fueron manipuladas y que
presentaron complicaciones, observandose una clara relacion con el lugar de procedencia de
ambas asi como el mayor porcentaje para Sacatepéquez.
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GRAFICA No.3

Pacientes Manipuladas por Comadronas que Presentaron Complicaciones segun su paridad.

(60% h
50% U7
40%
34%
30%
20%
10% o7 &7/
0%
L Primigesta Secundigesta Multipara Gran Multipara

Se observa que las pacientes que con mayor porcentaje presentaron complicacion son las
primigestas con un 50%, luego las pacientes multiparas con 34% por ultimo con un
porcentaje igual de 8% secundigestas y gran multiparas.
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GRAFICA No. 4

Via de resolucion del embarazo en las pacientes manipuladas por comadronas y que
presentaron complicaciones.
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Esta grafica muestra una comparacion porcentual entre la forma en que se resolvié el parto
en las mujeres manipuladas por comadronas y que tuvieron complicaciones maternas o
fetales. Se muestra un 76% de las pacientes tuvieron una resolucion del parto por cesarea.
En segundo lugar un se muestra un 24% de las pacientes que tuvieron un parto eutécico
simple.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Considerando lo antes expuesto, que en Guatemala el 20% de los partos son atendidos en
los hospitales, el 80% restante es atendido por comadronas empiricas o adiestradas, o bien
por personas ajenas a las actividades de indole médica.(21)(6)

Estos datos demuestran que las comadronas cumplen una funcién importante e
indispensable dentro del sistema de salud considerandose como un recurso importante para
alcanzar la meta de “salud para todos” A la comadrona tradicional es a la primera persona
gue asiste a la madre a mayoria de pacientes durante el embarazo, parto y puerperio, esta a
adquirido conocimientos iniciales ya que ha sido capacitada y recibe autorizacion del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ( MSPAS) para dar atencién a la gestante, o
asi deberia de ser.

Las comadronas tradicionales contindan 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.(21)

Durante el periodo del estudio se observé el ingreso ala emergencia del HPB, a pacientes
embarazadas que han sido manipuladas por comadronas, las cuales presentan
complicaciones durante los periodos antes, durante el parto y post parto tales hemorragia
post parto, rasgaduras, complicaciones hipertensivas del embarazo, corioamnioitis, y fetales
como sufrimiento fetal, manifiestos por taquicardia o bradicardia fetal, meconio, prolapso de
miembros entre otros, que dan resultados fetales de recién nacidos con APGAR bajo, y
complicaciones a corto y largo plazo en estos pacientes, y en las madres y que en un 76%
finalizaron en cesareas el riesgo mas alto que se puede pagar por los errores en una mala
atencion de parto es la muerte materna como la infantil.

Se logré evidenciar en el desarrollo de este trabajo que de un total de 36 pacientes
estudiadas se registraron 23 diferentes tipos de complicaciones maternas que presentaron
las pacientes manipuladas por comadrona previo a consultar la emergencia de este hospital,
se debe considerar que nuestro estudio solo se tomaron un maximo de 2 complicaciones por
paciente sin embargo hubieron pacientes que presentaron mas de dos complicaciones.

La complicacion mas frecuente fue la Preclampsia que se observé en 13 casos con un
porcentaje del 36%, esta patologia deberia ser diagnosticada prontamente con un buen
control prenatal antes de complicarse ain mas y deteriorar a un sindrome de HELLP el cual
fue nuestra segunda complicacién con una frecuencia de 8 casos para un porcentaje del
22%, una toma adecuada de la presion arterial y su registro durante los controles, asi como
los signos y sintomas tempranos nos ayudarian a prevenir estas complicaciones.

En tercer lugar el aborto incompleto, con el agregado de shock hipovolémico por las
pérdidas hematicas de las pacientes antes de ingresar a la emergencia, y refiriendo haber
sido evaluadas uno o dos dias antes de la consulta a este centro hospitalario, la distocia
tejidos blandos que presento una frecuencia de 5 casos para un porcentaje del 13%, igual
gue los mencionados anteriormente, por someter a las pacientes a largas horas de trabajo
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de parto. Como se mencion6 anteriormente el 95% de las pacientes presentaron mas de
una complicacion y el 76% de ellas tuvieron una via de resolucién del parto por cesarea
segmentaria transperitonal, el 50% de las pacientes primigestas presentaron complicaciones
y el 34% eran gran multiparas, esto no coincide con otros estudios realizados en Guatemala
y San Marcos donde las complicaciones se ven mas en la multiparas y las gran
multiparas.(6)(21)

Debemos considerar ademas que la atencién de las primigestas debe ser los hospitales
nacionales o puestos de salud con la capacidad de resolucion a las complicaciones que
estas puedan presentar, y esto es algo de lo que las comadronas tienen conocimientos.(2)

Tristemente en nuestro pais como en otros en vias de desarrollo las personas méas afectadas
son las de menor educaciéon pudiendo observar 72% de los casos tienen Unicamente algin
grado de primaria mas un 14% no tiene ningun estudio, haciendo un total del 86% entre
pacientes que han cursado algun grado de la primaria y analfabetas, comparado con 53.2, y
66% de educacion primaria de otros estudios de complicaciones en embarazadas y un 44 y
28% de analfabetas(6)

Las pacientes casadas en un 55%, y con edades entre 26-30 afios con un 31% y en un 52%
de los casos indigenas, son caracteristicas similares a las encontradas en otros estudios de
morbilidad y mortalidad en pacientes embarazadas donde la mayor proporciéon de morbilidad
ocurrié en mujeres mayores de 35 afios de edad (29.28%), indigenas (65.49%), casadas o
unidas (87.83%), con ocupacion no remunerada (94.78%), sin educacion (66.56%).(21)

A pesar de todo lo anteriormente expuesto las complicaciones fetales no fueron
proporcionales a las complicaciones maternas ya que del total de madres vistas 20 pacientes
no tuvieron complicaciones fetales, para un porcentaje del 55.6% presentando un 19.4% de
complicaciones con sufrimiento fetal agudo con una frecuencia de 7 casos, Yy otros 4 casos
por bajo peso al nacer, para un 11% de los casos, de las pacientes incluidas en el estudio
solo 3 casos presentaron sufrimiento fetal inicial por presencia de meconio, y aunque hay
una elevada cantidad de pacientes con esta complicacion las mismas no refieren haber sido
manipuladas por comadronas, aunque si admiten practicas como tomar agua de clavo u otro
tipo de te natural para provocar los dolores de parto quizas este mismo temor o advertencia
hace que las pacientes con complicaciones no admitan haber sido manipuladas por
comadrona, refiriendo a algun familiar o vecina como responsable de no acudir antes a un
servicio de salud o haber tomado alguna bebida no autorizada para provocar dolores de
parto, sea cual fuese la razén debe mencionarse que aunque no se cuentan con estudios
previos que cuantifiquen las complicaciones en pacientes manipuladas por comadronas se
ha evidenciado cualitativamente una disminucién de estos, y de las complicaciones descritas
en este trabajo las de origen hipertensivos se pueden prevenir con una adecuada toma de
presion o refiriendo a tiempo a las pacientes.

Al realizar este estudio se tuvo como limitantes que el departamento de registros estadisticos
del HPB toman 1 6 2 diagnésticos de la lista de los diagnésticos que se encuentran en la
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lista del expediente clinico de la paciente, por ejemplo si la paciente egresa con diagndsticos
como post parto distocico simple, puerperio inmediato patolégico, Preclampsia severa en
resolucion, y manipulada por comadrona, solo se tomaran en cuenta los primeros
diagnésticos. Otro punto importante es que el departamento de registro y estadistica de
dicho hospital codifica los diagnosticos segun la CIE 10 (Clasificacion internacional de
enfermedades, décima version), tomados de la SIGSA (Sistema de Informacion General de
Salud), en los cuales no se encuentra como tal el diaghostico de complicaciones por
manipulacion por comadrona. Sin embargo y pasar de ello fueron captados en la
emergencia de maternidad, pacientes con complicaciones maternas y fetales, esto se logro
guardando el nimero de registro de la historia de la paciente y luego buscando en los
expedientes del departamento de registro y estadistica, para saber cudles eran las
complicaciones tanto maternas como fetales, captando al final 36 casos lo que da validez a
este estudio ya que la validez interna es de mas de 30 casos.

Se sugiere por tanto la realizacion de otros estudios sobre complicaciones maternas y
fetales en pacientes que has sido manipulada por comadronas, en este hospital como a nivel
departamental y nacional, ya que en un pais en vias de desarrollo donde el 80% de los
partos son atendidos de forma extrahospitalaria, y son las comadronas quienes atienden a la
mayoria de estas pacientes, no puede de ser un tema de poca importancia, ya que sabiendo
cuales son las principales complicaciones tanto maternas como fetales, se puede reducir las
morbilidades relacionadas a este tema y prevenir los posibles factores que sean
modificables.(6) (21)
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1 Durante este estudio se obtuvieron 36 pacientes con complicaciones maternas,
luego de haber sido manipuladas por comadronas, de las cuales un 45% presento
complicaciones fetales. Las complicaciones maternas presentadas por las pacientes
manipuladas por comadronas incluidas en el estudio fueron Preclampsia, sindrome de
HELLP, aborto incompleto, distocia de tejidos blandos, shock hipovolémico, atonia uterina,
hemorragia post parto, sepsis peélvica, eclampsia, ruptura prematura de membranas
ovulares, alumbramiento incompleto, corioamnioitis, endometritis, rasgadura perineal,
finalizando en procedimientos como LIU, Cesarea e Histerectomia. Las complicaciones
fetales fueron, SFI, bajo peso al nacer, meconio espeso en liquido amnidtico, apgar bajo,
Obito fetal.

6.1.2 Las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes incluidas en el estudio el 72%
de los casos tienen Unicamente algin grado de primaria mientras que el 14% no tiene
ningun estudio. Un 55% son casadas, el 33% estan unidas, mientras que un 12% refieren ser
solteras. Se encontré que un 31% de las pacientes estd comprendida entre las edades de
26 a 30 afos, con una media de 27.4 afios. El 54.2% son indigenas y el 45.8% son
ladinas. Se observd también que de las pacientes pertenecientes al estudio el porcentaje
mas alto son amas de casa con un 94.4% vy el 2.7% son estudiantes y el otro 2.7% son
maestras.

6.1.3 Las tres complicaciones maternas mas frecuentes son: Preclampsia con un36%,
sindrome de HELLP con 22% y shock hipovolémico y aborto incompleto con un 13% cada
uno. Mientras las tres complicaciones fetales mas frecuentes fueron sufrimiento fetal inicial
con un 19.4%, pacientes con bajo peso al nacer con 11.1%, y el 8% presento meconio en el
liguido amnidtico.

6.1.4 EI95% de las pacientes presentaron mas de una complicacion.

6.1.5 El lugar de procedencia, de las pacientes fue en primer lugar el departamento de
Sacatepéquez con un 47.2%, seguida de Chimaltenango con un 27.8%, y de las
comadronas que las manipulan incluidas en el estudio Chimaltenango y Sacatepéquez los
mas frecuentes con 10 casos cada uno para un 27.8%.

6.1.6 Se observa que el 50% de las pacientes manipuladas por comadronas son
primigestas y un 34% son multiparas.

6.1.7 La via de resolucion del embarazo en las pacientes manipuladas por comadrona y
gque presentaron complicaciones que fueron vistas en el Hospital Pedro de Bethancourt en el
periodo de este estudio fue la cesarea con un 76% de los casos.
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6.2. RECOMENDACIONES

6.2.1 Mejorar la capacitacion sobre la toma adecuada de presion arterial en los cursos que
se les da a las comadronas por parte del MSPAS.

6.2.2 Capacitar alas comadronas sobre exdmenes de laboratorio minimos como la muestra
de orina simple para descartar proteinurias en pacientes con embarazo mayor a 20 semanas
y con factores de riesgo.

6.2.3 Motivar a las comadronas a participar en las capacitaciones sobre los signos de
alarma en las pacientes embarazadas para referirlas oportunamente, asi como la referencia
de toda paciente primigestas, al centro de salud mas cercano.

6.2.4 Capacitar a las comadronas sobre la canalizacion intravenosa de las pacientes en
casos de hemorragia post parto, para evitar complicaciones mayores como shock

hipovolémico, en lo que son referidas a un centro asistencial de mayor capacidad.

6.2.5 Realizar mas estudios sobre complicaciones en embarazadas de pacientes
manipuladas por comadronas

6.2.6 Informar a las pacientes de la que son vistas en consulta externa sobre evitar tomar
agua de clavo o cualquier otra bebida que no esta aprobada para provocar dolores de parto.
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VIII ANEXOS

Complicaciones maternas y fetales en pacientes manipuladas por comadronas, previo a
consultar la emergencia de maternidad del Hospital Pedro de Bethancourt del uno de enero

del 2014 al 31 de mayo del 2015

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS NO.

FECHA:

NUMERO DE RESGISTRO

Paciente fue Manipulada por | SI NO
comadrona

Presenta Complicaciones | Cuales?
maternas

Sl NO

Presenta complicaciones fetales Cuales?

Sl NO

Presenta Otra complicacion

Via de Resolucion del Embarazo Actual

S NO__ PES CSTP
Cual es el lugar de procedencia de
la paciente
procedencia de la comadrona
cual es la paridad de las paciente G P C Ab HV HM
Cual es el nivel académico de la [ Ninguno Primaria Bésicos
paciente : » : -
Diversificado Universitario
Cudl es el estado civil Casada Soltera_ Unida___ divorciada
Cual es la edad de la paciente
Pertenece a alguna etnia Maya Indigena ladino

Cual es la ocupacién actual
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