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Segliin una estimacién del ministerio de Salud, en Guatemala el
80% de los partos son asistidos por comadrona. (6)(10); siendo un
20% la cobertura en mujeres atendidas por personal de salud. Esto
nos Indica que las comadronas son Yy continuaran siendo elemento
clave en cualquler esfuerzo que se realice, para reducir 1la

morbimortalidad maternoinfantil en el pals. (6)(7)(21).

Es importante hacer notar gque en Guatemala los servicios de
salud no han lograde, hasta la fecha, una ampliacién significativa
de la cobertura del control prenatal y de la atencién profesional
e institucional del parto. Por lo gue este importante serviclio a
la gestante y la parturienta ha sido brindado por la comadrona.

(7)(10)(18)(28).

En este estudio ée realizdé una comparacién de asistencia
durante el embarazo, parto y puerperio, en una comunidad rural
especifica, entre el personal de salud (auxiliares de enfiermeria
adliestrados), y las parteras empiricas; estableciendo que existe un
40% de atencién por personal de salud y un SO%Apoz comadrona, de

los partos asistidos en este lugar. (19)(29).
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Aungue el:'oficio de atender parteos es tan antiquo como la
_humanigﬁp misma, éste/ ha ido evolucionando y perfeccionindose cada
vez mas!. en la actunalldad las partéras prevalecen a través dsl

tiempo, muchas con gran experiencia. (2)(3)(6)(9).

En esto radica la lmportancia de establecer la calidad de la

asistencia del parto en el &rea rural.

Como ya se menciond, en Guatemala del total de partos un 80%
son atendidos por comadronas, lo que permite que en algunos casos,
la inadecuada atencién del parto y del recien nacido, den por
resultado una mortalldad materna elevada de 24.8 x 10,000 nacldos

vives y una mortalidad perinatal de 51.6 x 1,000 nacidos vivos,.

(L)(8)(10)(11)(13)(23).

Las principales causas de mortalidad materna son las
hemorraglas 39%; las complicaciones del aborto 24%; la sepsis 18%;

y las toxemias 14%. (10)(11)(19)(29).

Con el afan de buscar salidas a estos problemas se han
realizado varlos estudios en Guatemala y reuhfones con otros paises
centroamericanos, en los cuales se busca capacitar y mejorar a la
comédrona para un desempefio adecuado en la asistencia del parto,

asi{ como intercambiar ideas y programas para mejorar el papel de la
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comadrona en el.érea rural. (8)(9)(13)(14)(24)(30).

En el presente trabajo de tesis, se observé la presencia de
actitudes inadecuadas durante el embarazo, parto v puerperio por
parte del personal de salud (auxiliares de enfermeria adiestrados)
y comadronas, y a partir de ello, orientar accicnes gue mejoren la

asistencia del parto en ésta comunidad rural.



Las parteras empiricas o comadronas existen en todo el mundo,
Y en nuestzro pais, i1a comadrcna es un elemento Iimportante en el
control y atencidn del parto en el A&rea rural, con un 80% de

cobertura aproximadamente.

Asi{ mismo se conoce que la mortalidad materna y perinatal en
Guatemala es de 24.8 x 10,000 nacidos vives y de 51.6 x 1000
nacidos vives, respectivamente. (8§)(10)(11). Esto nos da una idea
ae 1a magnitud del problema en materla de atencidn del parto en el
4rea rural, por lo gue es lmportante precisar la atencidén que
comadronas y personal de salud ofrecen a la muler durante el parto

y dar una visién clara de la realidad en materia de atencidn del

parto en esta comunidad zural.



GENERAL:

IV. OBJETIVOS

"Evaluar 1la opinién de mujeres encuestadas, acerca de 1la

atencién

del parto por personal de salud Y parteras

empiricas."

"Identificar las diferenclas encontradas en 1la
asistencia del parto por personal de salud Y

parteras empiricas."

"Identificar las principales deficlencias en 1la
asistencia del parto por personal de salud Yy

parteras empiricas."

"Determinar la magnitud de la morbilidad materna Y
neonatal en el grupo de mujeres encuestadas,
durante la gestacién, parto, puerperio, y el

periodo neonatal."



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Un aspecto muy importante en la medicina moderna es 1o
referente al control prenatal y la atencién del parto; esta
conducta hacia el parto, la realizan enfermeras en el A&rea de
estudio, asi como las comadronas o parteras empiricas en las areas
marginales de las mismas. A continuacién se desglosan algunos

aspectos sobre el control prenatal, el parto y el puerperio.

Control prenatal:
La importancia de los cuidados prenatales
es asegurarse gue todo embarazo deseado culmine en un nific sano ¥y

sin deterioro de la salud de la madre. (15)(20)(22).

Para que un control prenatal sea eficiente, debe de cumplir

con los reguisitos sigulientes:

& Precoz y temprano.

= Periodico.

= Completo.

- Extenso. (15)({20)(22}.

Para gque se puedan cumplir los requisitos antes mencionados,
se debe de iniciar el control prenatal de preferencia durante el
primer trimestre, permitiendo la ejecucion oportuna de las acciones
de fomento, protecciédn y recuperacioén de la salud, gue constituyen

la razén fundamental del control prenatal. (20)(22).



7
Respecto a la perlodicidad podemos declr gue va a varlar

seglin el riesgo que tiene la embarazada; las de alto rissco

necesitan una mayor cantidad de consultas. Algunos norman un
minimo de cinco consultas por cada gestacién, y otras normas
planean un mayor nimero de controles (uno cada cuatro semanas hasta
la semana 27, uno cada 3 semanas entre la semana 27 y 36 y luego
uno cada semana desde la 36 hasta el término del embarazo).
(12)(15)(20)(25). Respecto a lo completo del control prenatal se
deben de inclulr los elementos bésicos de todas las consultas y
son: el estudio de la ganancia de peso materno, examen de orina, la
determinacién de la presidn arterial, la eveolucidn del crecimiento
fetal, presentacién y situacién del feto, actividad fetal ¥y

examenes de sangre (hematocrito y glucosa). (20)(22)(25).

De los anteriores no ahondaremos en sus caracteristicas, vya
gque en su mayoria son datos recopilados en las instltuciones de

salud, gue no vamos a utilizar por las caracteristicas del estudio.

Una parte importante del contenido del control prenatal es la
educacién en salud a la madre durante el embarazo, y entre los

aspectos importantes destacan: (12)(15)(20)(22).

- Vestido holgado, calzado bajo de preferencia.
- La marcha es aconsejable, siempre gue no represente un
esfuerzo.

- Bafio diario.
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- Evitar el cligarcille y el alcohol,.
- Informaclioén amplia sobre el iniclo del trabajo de parto.
- Cuidado de los pechos para la preparacién de la lactancia

materna.

El parto pormal:
El parto significa la expulsién de un feto

con un peso mayor de 500 gramos (20 semanas aproximadamente) (22).

En condiciones normales acontece el parto cuando el feto ha
cumplido integralmente el ciclo de su vida Intrauterina y 1la
gravida ha llegado al término del embarazo, entre la 37 y 41

semanas completas de amenorrea. (15)(20)(22)(25).

Atencién del parto:

El control de la atencidn del parto va
desde lo mas complejo, qgue se aplica en hospitales y en gestantes
de alto riesgc, hasta lo mas sencillo y fécil de implementar en
centros de =wlud de baja complejidad para embarazadas de bajo
riesgo. (15){20)(22). En condiciones normales el personal de
salud sole se limitara a vigilar la salud materna y fetal y la

evolucién del trabajo ée parto. (17)(20)(22).

Conducta al iriciarse el parto:
Es imprescindible conocer

el estado que la gestante lnicla el parto, paca lo cual se debe
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de practicar un examen minucioso, toma de signos vitales y examen
fisico general. (12)(20)(22). BAdemas se interrogara sobre:
= El comienzo de las contracciones, sus
caracteristicas y el curso de las mismas desde su
inicio.
= Momento de la rotura de membranas.
- Anomalias que se pudieron presentar durante la
gestacién (hemorragia} edema, etc.}.

(12)(15)(20)(22)(25).

Por la palpacién se podréan conocer las caracteristicas y la
altura de la presentacién, ademas de la duracién e intensidad de
ias contracciones. El1 foco cardiaco fetal se auscultarad con el
tetoscopio (estetoscopio obstétrico), el cual debera estar entre

120 y 160 por minuto. (12)(20)(22).

El examen vaginal, el cual se debe de hacer si no se han
producido hemorragias, debiéndose de realizar en condiciones de
asepsia (uso de guantes estériles, antiséptico y campos esteriles
si se cuenta con elleos); se debe de hacer un minucioso examen
detallado para obtener la mayor informacién posible y minimizar la

contaminacién bacteriana por examenes maltiples. (12)(20)(22}).

La deteccién de membranas rotas es importante ya que,
primeramente si la presentaci6n no ha encajado en la pelvis,

aumenta el riesgo de prolapso y compresién del cbrdbn. (20)(22).

- ' T T

4
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Ademas si el feto permanece por mas de 24 horas 2n el atero
después de la rotura de membranas, existe un peligro rzal de

infeccién intrauterina. (15)(20)(22).

Primer periodo del partoe:
Este periodo comprende desde el

inicio del trabajo de parto, hasta la dilatacién total (10 cms).

Siendec este periodo en las primigravidas generalmente de unas
ocho horas, y en las multiparas unas cinco horas, sin embargo, hay

una gran variabilidad individual. (12)(15)(20)(22).

Durante este periodo es necesario vigilar a la parturienta en
los siguientes aspectos:

l.- PFrecuencia e intensidad en las contracciones (de dos a no
mas de cinco contracciones cada diez minutos, con una variacion de
treinta a sesenta segundos); la intensidad es baja cuando el Gtero
se deprime durante la contraccién y alta cuando no se puede

deprimir por el examinador. (15)(20)(22).

2.- Ritmo cardiaco fetal: debe de vigilarse después de una
contraccién o cada gqguince minutos al menos. (22).
3.- Realizacién de amniotomia: solo debe de realizarse en

condiciones estériles, con una técnica adecuada, sino es asi, mejor

no realizarla. (15)(20)(22).

24 . - . « » .
spilha e - e —
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Tratamiento del segundo periodo del parto:

Comprende desde

1a dilatacion completa al nacimiento del nifio, y con la dilatacién
completa la mujer empieza a pujar y con el descenso de la
presentacién la gravida siente un gran deseo de defecar. La
duraci®én media de este periodo es de 50 minutos en la nulipara y 20
minutos en la multipara, aungue otros autores opinan gque la

duracién media es de 15 minutes. (15)(20){22)(25).

Cenducta durante el desprendimiento: cuando se inicia el
perisdc final de expulsidén, la atencién per parte del gue atiende
el parto serd mas activa, siendo necesaria la preparacién del area
perimeml, asi como los elementos de useo inmediato (mesa con
instrumentos, compresas, gasas, etc.). La principal funcidén del
gque atiende el parto en este momentoc es la proteccidn del periné
para evitar los desgarros y sus mayores inconvenientes (propagacion

hasta €1 ano, el esfinter y el recto). (15)(20)(22}(24}.

Es importante mencionar que la presentacién cefalica en
modalidad de vértice, representan el 95% de las presentaciones
aprozimadamente, y el resto se distribuyen en las otras

presentaciones. (22).

Con la proteccién del periné termina el desprendimiento de la
cabeza, y en casi todos los casos el resto del cuerpo se desprende

espost&neamente, pero en algunasg veces se ayuda a su salida final.

MROmEazn AF 1 UNIVERSIRAD NIF SAN CARLES BE m

Biblioeteca Centrel

J
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Para ello, una vez desprendida y rotada espontaneamente a su
posicion primitiva (rotacién externa de la cabeza), se observa si
hay alguna circular de cordédn ajustada al cuello, la cual si esta
presente, hay gue deslizarla sobre el hombro o 1la cabeza.

(20)(22)(25).

Después de la toma de la cabeza del recién nacido con ambas
manos por los parietales, se tracciona suavemente, primero hacla
abajo, descendiendo con eso el hombro anterior hasta sobrepasar el
publs, para invertir de inmediato el sentido de la traccién, ahora
hacia arriba, con lo gue se obtiene el desprendimiento del hombro
posterior. El resto del cuerpo al ser menos voluminoso que los
segmentos yva desprendidos, se expulsa facilmente, debiéndose de

contener al feto para que no lo haga con brusquedad. (12)(20)(22).

Atencidn del recién nacido normal:

Debe de haber un contacto
precoz entre madre e hijo, inmediatamente después del partoc, y debe
de continuar en los dias subsiguientes. Previo a ello se deben de
realizar las siguientes actividades:

l.- Maniobra de aspiracidén de secreciones nasofaringeas ¥y

bucales: esta maniobra se realiza en el momento del nacimiento en

nifive ncrmales, aungue algunos autores las consideran innecesarias,
pero es mejor utilizarlas como rutina. (5 (20:622).
2.- Ligadura del cordén umbilical: aungue en muchos casos es

'i'!.u T RaT 4 1 et
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suficiente la onfalotripsia (trituracién del cordén y vasos con un
clamp), sin embargc en los lugares donde no se cuenta con clamps,
hay que ligar el cordédn, siendo la técnica correcta colocar una
pinza a dos o tres centimetros de su insercién umbilical, y la otra
pinza a una igual distancia de la anterior, se debe de utilizar
hilo de seda, algodén o hilo grueso, el cual debe ser estéril, o
mantenido en alcohol puro por un tiempe adecuado, debiendo de
realizar por lo menos dos nudos, observando al cortar el restante

del cordédn una adecuada hemostasia. (12)(15)(20)(22).

3.- Aplicacién de credé ocular: En todo recién nacido se
procederd a la aplicacién inmediata de nitrato de plata al 1% para
la prevencién de oftalmia purulenta (producida por gonococo).

(5)(12)(15)(20)(22).

4.- El examen del recién nacido: Inmediatamente se debe de
tomar el puntaje de apgar y se verificard que no exista ninguna

malformacidén externa evidente. (12)(20)(22).

5.- Alimentacién natural: A los 5 6 10 minutos de vida del
recién nacido se debe de orientar a la madre para gue estimule la

succién y colocacién del nifio al pecho.

6.- Administracién de vitamina K: Se utiliza para prevenir la

enfermedad hemorrégica del recién nacido. (5)(20)(22).
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Tercer periodo del parto normal:
Se denomina periodo
placentario, ya que de este mode el utero hace que la placenta y
membranas ovulares se expulsen al exterior, pudiendo variar de 5 a
30 minutos, siendo su secuencia desprendimiento, descenso Yy

expulsién. (12)(20)(22).

PARTERAS EMPIRICAS
Las parteras empiricas:

El oficio de asistir partos es tan antiguo
como la humanidad, este ha ido evolucionande y perfeccionandose
cada vez mas, siendo primero la intervencién del esposo, de 1la
madre o algun pariente; después la ayuda de alguna amiga, que con
solo su presencia, sus consejos y experiencia, haclian de é€sta una
comadrona inconscientemente; pdstericrmente fue la asistencia por
un extrafio que practico en el arte, empezaba a formar el embrién

del futuro ejercicio de 1la obstetricia. (2){(9)(13).

El parto tradicionalmente asistido en el domicilio de 1a
parturienta, se trasladd al hospital, a la sala de maternidad, pero
en el inicio de todo el saber se gesté en la atencién domiciliaria,
estando la parturienta, acompafiada de su familia, atendids por
mujeres sabias, muy pacientes y generalmente ancianas, quiensgs como

unico elemento de trabajc usahalr sus manog expertas y censitivas,

(709 (3ea8y .
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En latinoamérica se les encuentra en todos lados a 1las
comadronas, aungue parece gue en algunas zonas urbanas con buenos
servicios de salud el numero de parteras ha ido disminuyendo, pero
en el &rxrea rural siguen prestando sus servicios (2). Por ejemplo,
se encontrd en dos grupos andinos gue 30% de los Gltimos partos
fueron atendidos por parteras empiricas, 54% por las mujeres de 1la
casa ¥y solo 16% por médicos o enfermeras, mientras gue en las zonas
rurales mas desarrolladas en Arcentina solo 13% fueron atendidos

por comadrona y el resto pur los sezvicios modernos de salud. (2).

En Guatemala en particular, el 80% de los partos son asistidos
por comadronas, segun estimaciones del Goblerno su capacidad de
atencién obstétrica es del 20% de todos los nacimientos. Se asume
entonces que la comadrona es, y continuara siendo el elemento clave
en cualguier esfuerzo que se realice para mejorar la asistencia del

parto. (9)(13).

El adiestramiento y utilizacion de parteras empiricas por los
sistemas de salud tienen en algunos paises, una larga historia,
remonténdose en Guatemala a 1935, y en Costa Rica a 1967. La
organizacién mundial de la salud (OMS) y otras organizaciones
internacionales y nacionales han tomado interés en éstos programas
y los han promocionado con documentos, recomendaciones y programas

de entrenamiento. (9)(13)(14)(26)(28).
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Refiriéndose especificamente & las caracteristicas de las
parteras empiricas podemos mencionar las siguientes: Mujeres de
edad mediana, con conoc¢imientos que son fruto de su experiencia y
observacién, o le son transmitidos por la madre o colegas, siendo
en muchos casos analfabetas. La frecuencia de partos sobrepasa
raramente mas de uno por mes, el cual generalmente es menoz.

(2)(9).

Conocimientos de las parteras: Existe una variabilidad grande
en los conocimientos de las parteras empiricas, tanto asi, gue en
un estudio realizado en México solo la mitad de ellas podia
diagnosticar correctamente el embarazo, y el 70% examiné a las

gestantes mediante palpaciones abdominales. (2)(9).

Como puede suponerse, existe una gran variabilidad en los
conocimientos de las parteras empiricas, pero el diagnéstico del
periodo del embarazo no es de mayor interés para las comadronas.
En realidad el calculo de la fecha de parto no tiene sentido para
las comadronas, estando en un ambiente en donde la planificacién
del tiempo existe tan solo de forma rudimentaria, vy la partera

siempre estd al alcance. ({2).

Control prenatal: La préctica mas conocida de control prenatal
es el masaje abdem.nal, -en algunas partes conocide como
"arreglamiento del nifio". Se plensa {(seghn las parteras) gque

muchas molestias de las embarazadas son :ssuszdas por una mala
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posicién del nifio. En realidad, aGn en presencia de servicios
maternos infantiles adecuados, la asistencia del parto por partera

empirica sigue siendo solicitade por las embarazadas. (2)(9).

Atencién del parto: Segun las parteras empiricas el parto
comienza cuando se lniclan los dolores de parto y baja un poco el

atero.

Durante el periodo de expulsién mantienen, en la mayoria de
los cases a la paciente en posicién sentada o en cuclillas,
mediante diferentes objetoz de apoyo; ademds en algunas regliones
tienen algunas técnicas parz acelerar el parto gue van desde
tratamientos vegetales hasta manipulaciones manuales externas.

(2)(9).

El cordén umbilical se corta con una gran variedad de objetos,
generalmente sin desinfeccién previa; es agui donde la medicina
moderna puede hacer su mejor contribucién al educar a la comadrona
en este aspecto del cuidado del mufion umbilical desde el corte,
hasta su caida. La placenta tiene un significade especial,
particularmente en poblaciones indigenas, ya que muchos la

entierran en un lugar tranguilo después del parto. (2)(14).

El gran factor de muerte materno fetal durante el parto en
' zonas rurales es, decisivamente, la dificultad de recibir SO0COrro

médico inmediato en casos de emergencia; el transporte es un factor
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decisivo, el cual tiene gque ser oportuno, inmediate, seguro y
facil; por otro lade el hospital de referencia no puede dejar de
recibir a estos pacientes, por compromiso de la credibilidad de

estas personas en el sistema. (2)(7).

En el siguiente cuadro que se presenta en la siguiente pagina
se observaran algunas de 1las practicas benéficas, inocuas y

erréneas de las parteras tradicionales o comadronas en Guatemala.

Concluimos esta revisién bibliografica reafirmando gue 1la
experiencia ha demostrado gue es indispensable el aprovechamiento
de las parteras en los programas obstétricos en el medio rural,
para instituir un esguema de trabajo adecuado a nuestres servicios

de salud en el &rea rural. (9)(28).
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PRACTICA DE LAS PARTERAS TRADICIONALES
EN GUATEMALA, DURANTE EL PARTO

BENEFICAS

INOCUAS

ERRONEAS

- Responden y lle-
gan pronmtoc en momen-
tos de mecesidad.

-~ Reconocen la ne-
cesidad gqgue la madre
y €l nifio estén jun-
tos.

- Permiten gque la
mujer se mueva Yy ca-
mine al inicio del
parte.

- Apoyam a la mujer
psicolégica y emo-

cionalmente.

- Administran bafos
rituales a la madre
e hijo durante tres
dias después del
parto.

- Comparten y respe-
tan la modestia de
la mujer en asuntos

de procreacioén.

- No utilizan procedimien-
tos ni materiales asépti-
cos en el parto, ni en la
atencién al neonato.

- Ejecutan fuertes masajes
abdominales.

- Atan una cinta alrededor
del abdomen de la mujer
para apurar el parto re-
tardado.

- Cuelgan a la mujer con
los plies hacia arriba pa-
ra correglr la presenta-
cibén fetal anormal.

- Aconsejan gque se le de
al bebé agua endulzada
hasta gue "baje" la leche
materna.

- Se abstienen de remitir
pacientes al hospital en

casos de urgencia.

FUENTE: Partc normal en perinatolegia social.

J. €. Araujo. 1984
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: DESCRIPTIVO

POBLACION EN ESTUDIO:
Poblacién femenina comprendida entre 1los
quince y cuarenticuatro afios de edad, con

algin antecedente de paridad.

La poblacién femenina de quince a cuarenticuatro afios de
la Aldea El Lobo, Gualan, Zacapa y Su area de influencia,
la cual es de 318 mujeres, segun el censo poblacional
local del area de 1992, de la cual se tom6 una muestra

representativa, gue a continuacién se describe:

Calculo de la muestra: (17)(27)
z= pq
Férmula: n =
z= pq
ez +




Donde:

H

Coeficiente de confianza 1.96

95%).
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{nivel de confianza de

Proporcién del elemento en la poblacidén que tiene dicha

caracteristica 0.5 (por ser desconocido el dato).

0.5 (porgue p+g= 1)

318 (poblacidn total).

Es el error del muestreo,

10%).

{1.96)= (0.5) (0.5)

o sea la tolerancia.

{(0:1)3 + (1.96}%

(0.5)

318

.84 x 0.25

3
0.01 + 3.84 x 0.25
318
0.96
0.01 + 0.003
0.96
0.013
73.84 n= 74

0,1

(6
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Muestra:
La muestra de 74 mujeres se dividié en dos grupos:

Grupo 1: 37 mujeres de 15 a 44 anos que en el Gltimo
parto hayan sido asistidas por auxiliar de
enfermeria adiestrado.

Grupo 2: 37 mujeres de 15 a 44 afios que en su Gltimo

parto hayan sido asistidas por comadrona.

El muestreo no fue probalistico (utilizando el Jjuicio del
investigador y cumpliendo con los criterios de inclusién, para
utilizar las unidades muestrales, gque son las mujeres en edad
reproductiva). BSe utilizd un muestreo secuencial, en el cual, de
cada dos mujeres que cumplieron con los criterios de inclusién se
entrevistd a una de ellas, hasta completar el tamafio de la muestra.

17).

clu i 2
1. Sexo femenino.
2 Grupo etarec de guince a cuarenticuatro afios.

3. Antecedentes de paridad.
4. Ultimo parto asistido por lo menos hace 3 afios.
S Ultimo parto asistido por auxiliar de

enfermeria adiestrado o comadrona.
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vestigaci :
Encuesta: Estructurada con 32 preguntas, las gue en su
mayoria son de zespuesta- directa, y en las preguntas 14,
31 y 32 las preguntas son de respuesta ablerta. La

encuesta tiene la secuencia desde el embarazo, el parto

Y puerperlio. Para mas detalles ver anexos.

Humanos: Enfermero auxiliar del puesto de salud del
Lobo, Gualéan, Zacapa.
Fisicos: - Puesto de salud El Lobo, Gualan, Zacapa.
- Aldea El Lobo, Gualén, Zacapa y area de
influencia.

Material:

Encuestas.

- Lapiceros.
Material de apoyo: Este material se utilizé para mostrar
a las encuestadas de los objetos gqgue se utilizaron en el
parto, ya gue algunas de las mujeres eran de escasa o
nula educacioén, haciendo necesaric ejemplificarles lo gue

se les preguntaba en la encussta.

Clamp - Perilla & Cinta de castilla
Hile de sutura - Fetoscopio - Estetoscopio
Guantes = Pinzas Kelly = Tijeras esteri-

les ¥ no este-
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VARIABLES
CUADRO 1

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Control
prenatal.

Conjunto de actividades
gue se ejercen sobre la
embarazada con la finali-
dad de obtener el mejor
grade de salud de ésta y
su hijo.

Visitas perioddicas
de control para evaluar
el curso del embarazo.

Asistencia
del parto.

Observacién de la evo-
lucién del parte por las
auxiliares de enfermeria
adiestradas y comadronas
en una comunidad rural.

Serie de actividades
durante el parto orienta-
das a la obtencidédn de un
recién nacido sano y sin
deterioro de la salud ma-
terna.

Recién
Nacido.

Relativo a gue acaba
de nacer.

Periodo posterior al
nacimiento, hasta los 28
dias de vida.

Periodo

Periodo en el cual la

Placentario.placenta y membranas ovu-

lares se expulsan al ex-
terior.

S8u duracidn es no ma-
yvor de una hora.

Puerperio.

Transformaciones anaté-
micas y funcionales de in-
volucién de todas la mo-
dificaciones gravidicas.

El puerperio tiene una
duracidén total de aproxi-
madamente sesenta dias.

Lactancia
Materna.

Leche humana gue consti-
tuye el alimento ideal pa-
ra el recién nacido.

La lactancia materna se
inicia desde el nacimiento
hasta el afio de vida.
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VARIABLES
CUADRO 2
VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO PARA OBTENER LA
INFORMACION
- Control - Control prenatal du- - Encuesta, pregunta
Prenatal rante el ultimo embarazo namero 5.
- Numero de controles - Encueéta, pregunta

prenatales durante el Gl- namero 6.
timo embarazo. :

- Complicaciones durante - Encuesta, pregunta

el embarazo. namero 7.
- Inmunizacion antite- - Encuesta, pregunta
tanica. nameroc 8.
- Asistencia - Calidad de stenciébn - Encuesta, pregunta
del parto. del partc naimero 1,2 y 3.
- Bocesibilicad para la - Encuesta, pregunta
atencion del parto. namero 4.
- Controcl del latido - Encuesta, pregunta
cardiaco fetal. namero 9.

- Examen obstétrico pre- - Encuesta, pregunta

vio al parto. namero 10 y 11.
- Ruptura de membranas - Encuesta, pregunta
ovulares. ntmero 12, 13 y 14.
- Liguido amniético. - Encuesta, pregunta

nimero, 15.

- Asepsia durante el - Bncuesta, pregunta
parto. numero 19.
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VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTO PARA OBTENER LA
INFORMACION
" - Recién Llanto del recién - Encuesta, preguntas
Nacido. nacido namero 16, 17 y 18.
Coloracién del - Encuesta, preguntas
recién nacido. ntmero 20 y 21.
Aspiracién del - Encuesta, preguntas
recién nacido. nuamero 22 y 23.
Ligadura y corte - Encuesta, preguntas
del corddn umbilical. numero 24 y 25.
Complicaciones neonatales.
- Encuesta, pregunta
numero 30.
~ Periodo Duracién éel periodo - Encuesta, pregunta
del parto. placentario. namero 26.

Expulsién de la placenta.

Encuesta, pregunta
numero 27.

- Puerperio.

Complicaciones durante -
el puerperio.

Encuesta, preguntas
nuamero 28 y 29.

- Lactancia
Materna.

Lactancia materna. -

Encuesta, preguntas
namero 31 y 32.
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GRAFICA DE GANTT

Seleccio6n del tema.

Baisgueda de asesor y revisor.

Elaboracion del disefio de investigacién con el asesor.
Revisidén del disefio de investigacién por el asesor.
Revisién del disefio de la investigacidn por el revisor.
Revision del disefio de la investigaciédn por la coordinaciodn
docente administrativa de tesis.

Realizacién del trabajoc de campo.

analisis de los resultados y elaboracién del informe final.
Entrega del informe final para revisién por asesor, revisor

y coordinadora de tesis.
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ACTIVIDADES
it —,=
2 4=
3 o
4 _F =
5 4 ==
6 - —
7 =+
8 -4
9 4+
1 2 3
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NIt sSU S

NOTA: Las siguientes tablas y cuadros corresponden a la
informacién obtenida de las mujeres encuestadas, cuyo parto

fue asistido por enfermera auxiliar adiestrada o comadrona.



QUADRO No. 1

CUADROS ETAREQS DE MUJERES ENCUESTADAS

GRUPO # 1 GRUPO # 2
ATENDIDAS POR ATENDIDAS POR
EDAD AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
A- 15-19A. B 3 2 3
B~ 20-243, 9 12 6 8
C- 25-29a. 9 12 10 13.5
D- 30-34a. T 9.5 3 8
E- 35-39%a. 4 5.5 T 9.5
F- 40-44a. 6 8 6 8
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Datos generales.

REPRESENTACION GRAFICA:

50

40

30

20

10

AliNlain

GRUPO & 1

50

40 ¢+

30t

20

0

By Rininin

A 4 D EF

GRUPO & 2
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CUADRO No. 2
D D TENCION DE TO
GRUPO # 1 GRUPO # 2
ATENDIDAS POR ATENDIDAS POR
CALIDAD AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) {n. Mujeres)
A~- BUENA 36 48.5 37 50
B- Deficiente 1 135 0 0
TOTAL ¥ iy 50 AT 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 2.

REPRESENTACION GRAFICA:

" %
55 50
T 40
= 30t
20 } =Hy
i L 10}
8 ) — 0
A B A e
GRUPO # 1 o GRUPO # 2
R A Ar ' CBOIAT
14 THNERSITAD O SAK CARLDS OF ST
S “‘“J“__C{_?__eco Centrol d

e
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CUADRO No, 3

32

E QUIEN ES

LOS PARTOS

GRUPO # 1

GRUPO # 2

INDIVIDUO MAS

ASISTIDAS POR

ASISTIDAS POR

CAPAZ DE ASIS- AUXILIAR DE % COMADRONA %
TIR UN PARTO ENFERMERIA
{n. Mujeres) {n. Mujeres)
A- UN AUXILIAR DE
ENFERMERIA 26 38 11 15
B~ UNA COMADRONA 0 0 11 15
C- ES IGUAL i 15 1.5 20
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 3.

REPRESENTACION GRAFICA:

50 ¢

40

20 ¢

10 ¢

GRUPO # 1

50

40

30

20

104

B c

GRUPO & 2




CUADRO_No. 4

ACCESIBILIDAD PARA LA ATENCION DEL PARTO

GRUPO & 1 GRUPO # 2
SUJETO ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
ACCESIBLE AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- UN AUXILIAR DE
ENFERMERIA 24 32 B 6.5
B~ UNA COMADRONA 11 15 31 42
C- AMBOS 2 3 1 1.5
TOTAL 317 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta.

REPRESENTACION GRAFICA:

50

30

20 ¢t

10 ¢

GRUPO # 1

50 ¢

40

30}

20

10

Respuesta 4.




GRUPO # 1 GRUPO # 2

CONTROL ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
PRENATAL AUXILIAR DE % COMADRONA %

ENFERMERIA

(n. Mujeres) {(n. Mujeres)
A- 81 35 417 24 32
B- RO 2 3 i3 18
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 5.

REPRESENTACION GRAFICA:

50

T———

40

30 ¢

20t

10 ¢

GRUPO # 1

SOr
40+
30 ¢
20

10 ¢

GRUPC & 2




CUADRO No. 6

NU 0 D ONTRO RENA S I

GRUPO # 1 GRUPO # 2

NUMERO DE ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
CONTROLES AUXILIAR DE % COMADRONA %

PRENATALES ENFERMERIA

(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- NINGUNO 2 3 18 18
B- UNO 0 0 1 1.5

c- DoOS 0 0 0 0

D~ TRES 1 1.5 7 9.5
E- CUATRO 5 6.5 4 5.5
F- CINCO O MAS 29 39 12 15.
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 6.

REPRESENTACION GRAFICA:

50 ¢

40

30

20

10

o 1

s

A o |
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GRUPO ¥ 1

F

50r

30t

20¢

10

GRUPO # 2
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oMP N 0
GRUPO # 1 GRUPO # 2
COMPLICACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- NINGUNA 27 36 27 _ 36
B~ HEMORRAGIA 1 14D 1 D
C~ INFECCION
URINARIA 4 5.5 7 9.5
D- EDEMA
GENERALIZADO 1 1.5 2 | EeD
E~ RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS 0 0 0 o
F- OTRAS MAL
DEFINIDAS 4 5.5 1 .
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de 1la encuesta. Respuesta 7.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %

50 r 50

40 40 +

30-F- 30-r~

20 H 20 H

10 H 104

Do 1 el [ o
4 B C Db EF A B € D EF

GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 8
INMU ION AN TA BARAZO
GRUPO # 1 GRUPO # 2

INMUNIZACION ASISTIDAS POR

ASISTIDAS POR

AUXILIAR DE % COMADRONA %

ENFERMERIA

(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- 81 36 48.5 28 38
B~ NO 1 1.5 9 12
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 8.

REPRESENTACION GRAFICA:

50 r

30 ¢

20

GRUPO # 1

50 r

40t

30

20

10

GRUPC # 2
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CUADRO No. 9
OMT DE LA FRECU IA CARDIA FET DURAN TO
GRUPO # 1 GRUPO # 2
EVALUACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
DE LA FRE- AUXILIAR DE % COMADRONA %
CUEHCIA ENFERMERIA
{n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- FRECUENTEMENTE 9 12 0 0
B~ ALGUINAS VECES 11 b 0 0
C- MUY POCAS VECES 10 13.5 3 4
D~ NINGUNA VEZ 7 9.5 34 46
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 9.
REPRESENTACION GRAFICA:
% 3
0 ¢ 50
40 t 40
30 ¢ 30
20 ¢ 20t
10 } : 1014
0 i " : o i I 1
& B c D A B c D

GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 10
EVALUACION DE LA PARTURIENTA DURANTE EL PERIODO PREVIO
PARTO
GRUEPO ¢ 1 GRUPO # 2
EVALUACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS PCR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
{n. Mujeres) {(n. Mujeres)
A- SI 34 % 46 11 =% 15
B- NO 3 4 26 35
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas No. 10
¥ AT

* Las 34 mujeres asistidas por auxiliares de enfermeria
utilizaron maniobras abdominales y tacto vaginal.

**% Las 11 comadronas utilizaron solo masaje abdominal.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 ¢ 50
40 } 40
30 ¢t 30}
20 ¢ 20}
10 | < 10
0 I X ! 0 "
A B A B

GRUPO # 1 GRUPO # 2



GRUPO # 1 GRUPO # 2
RUPTURA DE ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
MEMBRANAS AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
{n. Mujeres) : (n. Mujeres)
A~ ESPONTANEA 18 24.5 35 47
B- LE AYUDARON
(AMNIOREXIS) 19 25.5 1 1.5
C- NACIO CON
MEMBRANAS 0 0 1 1.5
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas No.
125 13 3 14d. :

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 r 50r
40 1 40 ¢
30 ¢ 30t
20 20
10 L 10 ¢
0 4] g  crerearzesss WM oz
A B o A B c

GRUPO # 1 GRUPO & 2
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GRUPC # 1 GRUPO # 2
ASPECTO ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujerxes) (n. Mujeres)
A~ CLAROD 31 41.5 28 37D
B- TURBIO 2 3 6 8
C- VERDE 1 145 1 1.5
D- SANGUINOLENTO 3 4 2 3
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 15.

REPRESENTACION GRAFICA:

50

40

30

20
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% %®

: €0 -
40'_“_

L 39.
20 ¢+
10+

A B [ D A B (¢4 D
GRUPO ¢ 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 13

TECNICA DE ASEPSTIA DURANTE EL PARTO

GRUPD # 1 GRUPO § 2

USO DE ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
GUANTES AUXILIAR DE % COMADRONA %

ENFERMERIA

{n. Mujeres) {n. Mujeres}
A- SI 37 50 9 Ji2
B- NO 0 0 28 38
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta 19.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %

50 1 50 r

40 } : 40}

30 ¢ : 30}

20 ¢ 20 |

10 ¢ 10}

P : B ;
GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No, 14
LLANTO DEL RECIEN NACIDO
GRUPO # 1 GRUPO # 2
LLANTO ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A~ SI 33 44.5 35 47
B- NO 4 5D 2 3
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas

Nos. 16,

17 y 18.

REPRESENTACION GRAFICA:
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GRUPO # 1
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CUADRO No, 15

COLORACION DE LA PIEL DE RECIEN NACIDOS

GRUPO # 1 GRUPO # 2
COLORACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A~ AZUL
(CON CIANOSIS) 2 3 ) B
B- COLORACION
NORMAL 35 47 31 42
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas
Nos. 20 y 21.
REPRESENTACION GRAFICA:
% %
50 r 50
40 r 40
30 i | 30 -
20 } : 20}
10 1 - 10¢
A : B A B
GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 16

ASPIRACION DE SECRECIONES DEL RECIEN NACIDO

GRUPO # 1 GRUPO # 2
ASPIRACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- SI 33 44.5 13 17.5
B- NO 0 0 24 32.5
C- NO SE FIJO 4 535 0 0
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 22.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 50
40 1 40
30 30t
20 ¢ 20}
10 } 10}
0 - l .’ o L

A B Cc A

GRUPO % 1

GRUPO # 2




CUADRO No. 17

R S R N
GRUPO # 1 GRUPO # 2
MEDIO DE ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
ASPIRACION AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- PERILLA 31 42 1 1.
B- CON LA BOCA 0 0 2 3
C- NO LO
ASPIRARON 0 0 20 26.
D- NO SABE 6 8 3 4
E- CON EL DEDO 0 0 11 15
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 23.

REPRESENTACION GRAFICA:
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MEDIO DE LIGADURA Y CORTE DEL CORDON UMBILICAL EN
RECIEN NACIDOS
GRUPO # 1 GRUPO # 2
MEDIO DE ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
LIGADURA AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- CLAMP 16 21:5 0 0
B~ HILO DE SUTURA 14 19 0 0
C- CINTA DE CASTILLA i b B 1 1.5
D- CORDON DE ALGODON
0O TELA NO ESTERIL 0 0 35 47
E- NUDO CON EL
MISMO CORDON 0 0 0 (]
F- CAUTERIZADO 0 0 1 1:5
TOTAL 37 50 37 50
FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas No.24 y 25.
REPRESENTACION GRAFICA:
%® %
50 r 50
40 40
30 30¢
20 20 ¢
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CUADRO No. 19
DURACION DEL PERIODO PLACENTARIO
GRUPO # 1 GRUPO # 2
DURACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
DEL PERIODO AUXILIAR DE % COMADRONA %
PLACENTARIO ENFERMERIA
{n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- A MENOS DE
MEDIA HORA 27 36.5 30 40.5
B- MENOS DE UNA
HORA 9 12 4 5.
C- MAS DE
UNA HORA 1 1.8 3 4
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 26.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %®
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CUADRO No. 20
EXPULSION DE LA PLACENTA
GRUPO # 1 GRUPO # 2
SE EXPULSO ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
ASI AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- SOLA 30 40.5 37 50
B- LA JALARON 6 8 0 0
C- LA SACARON
CON LA MANO 1 1D 0 0
D- NO FUE POSIBLE
SACARLA 0 0 0 0
E- OTRO 0 0 0 0
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 27.

REPRESENTACION GRAFICA:
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CUADRO No. 21

COMPLICACIONES DURANTE EL PUERPERIO

GRUPO # 1 GRUPO % 2
COMPLICACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A~ RANEMIA A 3 1 1.
B~ FIEBRE 2 3 3 4
C—- HEMORRAGIA 3 4 7 9
D~ FLUJO CON
MAL OLOR 4] 0 1 1.
E- OTROS 1 FETEL 0 0
F~ NINGUNA 29 38.5 25 34
TOTAL 37 50 37 50

FPUENTE: Datos obtenidos de la encuestsa.

REPRESENTACION GRAFICA:
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CUADRO No, 22
COMPLICACIONES NEONATALES
GRUPO # 1 GRUPO # 2

COMPLICACION ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR

AUXILIAR DE % COMADRONA %

ENFERMERIA

(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- SI 6 8 5 6.5
B~ NO 31 42 32 43.5
TOTAL 37 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuesta No. 30.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 r 50
40 40t
30 ¢ 30 ¢+
20 ¢ 20 ¢
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0 . . 0 [ A l %
A B A B

GRUPO # 1 GRUPO # 2
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CUADRO No. 23

ALIMENTACION POR LACTANCIA MATERNA AL NIRQ

GRUPO # 1 GRUPO # 2
LACTANCIA ) ASISTIDAS POR ASISTIDAS POR
MATERNA AUXILIAR DE % COMADRONA %
ENFERMERIA
(n. Mujeres) (n. Mujeres)
A- 81 35 47 36 48.5
B- NO 2 3 1 1.5
TOTAL o 50 37 50

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta. Respuestas No.
31 y 32.

REPRESENTACION GRAFICA:

% %
50 50 ¢
40 } 40t
30 30 ¢
20 | 20}
10 |} 10 |
0 . 1 0 e
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GRUPO # 1 GRUPO # 2
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VIII. ANALISIS ESTADISTICO

" “como se describid en la metodologia, el total de la muestra se

aividié én dos grupos: el grupo 1 son mujeres que su Gltimo parto

% gud ‘@sistido por auxillar de enfermeria adiestrado; el grupo dos lo

4;c6mpren&eh mujeres gue en su Gltimo parto fueron asistidas por

‘“comadrona.

Para tener un concepto claro del grupo de mujeres en estudio,
“as necesario conocer algunas caracteristicas generales del mismo;
165 dos ‘grupos de mujeres son homogéneos, en los cuales hay una
pequeria diferencia de mujeres jévenes en ambos grupos. El total de
b mujeres tiene un promedlo de cinco hijos, observando con esto un
“comportamiento similar al de la poblacién total del pais (con una

tasa élobél de fecundidad de 5.6 hijos por mujer). . (4)(11).

La relacién de hijos muertos con los hijos vivos de las
mujeres encuestadas es de un hijo muerto por cada treinta vivos
(1730), ‘dandonos esto una idea de la mortalidad infantil en el
4rea. Un 4% del total de mujeres encuestadas tuvieron un aborto
' ‘comb minimo, 108 cuales se presentaron en mujeres de 30 a 44 afios
“de edadi v mon
1 #9Y Gop esta informacioén se puede observar-que el grupo de mujeres

{ entuestidas se comporta como la mayoria de las A&reas rurales de

nuestro pais, ‘én donde las ‘condiciones sociales, econémicas.y de
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salud son deficientes.

Ya teniendo un bosguejo del grupo de mujeres en estudioc, se
puede iniciar el analisis de la informacién mencionando que la
calidad de atencién en el parto de mujeres asistidas por auxiliar
de enfermeria adiestrado o comadrona expresa gue el grado de
satisfaccién, por parte de la encuestada es bueno en ambos grupos

de mujeres.

La opinién de mujeres encuestadas acerca de guien es mas capaz
de asistir los partos, un 35% consideran gque la auxiliar de
enfermeria asiste mejor los partos, un 15% considera gue los asiste
igual una auxiliar de enfermeria o la comadrona, en el grupo 1 de
mujeres; en el grupo 2 un 15% considera que lo asiste mejor una
auxiliar de enfermeria, 15% considera gque lo asiste mejor una
comadrona, y un 20% no encuentra ninguna diferencia de quien asiste

los partos.

La accesibilidad al auxiliar de enfermeria o la comadrona en
la asistencia del parto, encontramos gque en el grupo 1 tienen un
acceso facil a la auxiliar de enfermeria un 32% de mujeres
encuestadas, un 15% tienen un mejor acceso a una comadrona , y solo
un 3% tiene acceso a ambos recursos, observande un mejor acceso a
la auxiliar de enfermeria enIEI grupo 1. En el grupo 2 un 42% solo
tiene accesoc a una comadrona, un 6.5% tiene accesc a una auxiliar

de enfermeria, y solo un 1.5% tiene acceso a ambos recursos.
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El control prenatal en las mujeres encuestadas fue en el grupo
1 en un total del 47%, y solo en un 3% no tuvieron control, y en el
grupo 2 un 32% si tuvieron control prenatal por personal calificado
(auxiliar de enfermeria) o visitaron a la comadrona. El numero de
veces que acudieron a control prenatal es variable, pero es
importante mencionar que casi el 50% del total de mujeres acudieron

cinco o m&s veces a control.

Las complicaciones durante el embarazo fueron en un 28% del
total de mujeres, siendo igual su comportamiento en ambos grupos de
mujeres, y un 72% no tuvieron complicaciones. La complicacioéon con
mayor frecuencia en ambos grupos fue la infeccién urinaria, seguida
de otras causas mal definidas por las encuestadas, el resto se
distribuye en las hemorragias, y un paciente en cada grupo se
presentd edema generalizado que amerité seguimiento por médicos del

centro de salud.

La inmunizacioén antitetanica en el grupo 1 fue en 48.5% de
mujeres, y en el grupo 2 un 38%, observando una buena cobertura en

el programa de inmunizacién a la embarazada en ésta area.

El control de la frecuencia cardiaca fetal durante el parto,
se observa deficiente en el grupo 1, ya gue solc un 12% de las
mujeres refirié que el control era constante y frecuente, el resto
de las encuestadas refirieron controles ocasionales © nulos; en el

grupo 2 solo un 4% refirié control de la frecuencia cardiaca fetal,
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vy el 46% no evalué el foco cardiaco fetal, debido a su poca
instruccién en este aspecto. El primer periodo del parto fue
normal Yy sin ninguna complicacién en el total de mujeres

encuestadas.

En la evaluacién de la parturienta durante el periodo previo
al parto, en el grupo 1 46% de las mujeres les hicieron palpacién
abdominal y tactec vaginal. En el grupo 2 solo un 15% utilizé
masaje abdominal, y el 35% de mujeres no se evalué de ninguna

forma.

Es importante mencionar gue todas las auxiliares de enfermeria

adiestradas utilizaron guantes al examinar a las parturientas.

La ruptura de membranas en el grupo 1 fue espontanea en 24.5%
y artificial en un 25.5%. En el grupo 2 en 47% de mujeres fue
espontanea, un 1.5% utilizaron algun medio invasivo y‘el otro 1.5%
nacl6é con las membranas. Los objetos utilizados para realizar la
amniorexis fueron en su mayoria con pinza, seguido de una tijera y
por ultimo con los dedos del examinador, siendo todos Gtiles en
éstas circunstancias; el periodo entre la ruptura de membranas y el
nacimiento del nifio fue de & horas o menos tiempo en todas las

encuestadas.

"El aspecto del liguido amnidtico en 90% de las encuestadas era

de caracteristicas normales, en un 10% se presentdé sanguinolento o
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tefildo de verde, sugiriendo la existencia de algun riesgo de

sufrimiento fetal durante el trabajo de parto.

En las técnicas de asepsia y antisepsia se encontrd que el
total de las auxiliares de enfermeria adiestradas utilizaron
guantes durante el parto, y 12% de las comadronas los utilizaron,
reflejando el riesgo inminente de infecciones puerperales, v si a
esto agregamos que el mayor porcentaje de los partos los asisten
las comadronas, el riesgo de presentar procesos mérbidos es

elevado.

Todos los recién nacidos estaban vives al ser expulsados y ser
evaluados, siendo el llanto adecuado en 92.5% del total de recién
nacidos, solo 7.5% del total lloraron después de 10 minutos de

vida.

En el grupo 1, el 3% de los recién nacidos presento coloracién
de alguna importancia, en el grupo 2, 8% lo presentd, el resto de
las mujeres encuestadas refirié una coloracidén normal de los recién

nacidos.

La aspiracién de secreciones en el grupo 1 se realizé a 44.5%
de recién nacidos, ys gue la madre vio directamente cuande lo
aspiraron, y 5.5% no se £ij6 si lo hicieron. En el grupo 2, 17.5%

de los recién nacidos se les realizo.
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En el grupo 1 tedas las auxiliares de enfermeria utilizaron la
perilla, y en el grupo 2 todas utilizaron la boca o los dedos para
extraer las secreciones, aumentando el riesgo de procesos mérbidos

en el recién nacido.

Bn la ligadura y corte del corddén umbilical, en el grupo 1 se
utilizé onfalotripsia, hilo de sutura o cinta de castilla en el
total de recién nacidos (50%); en el grupo 2 en 47% de los recién
nacides se utilizé cordédn de algoddn o tela con alcohol, o sin
ningim antiséptico, aumentando el riesgo que se presente infeccidn
del mufin umbilical, y aungue un 37.5% de mujeres de este grupo
estaban wvacunadas con antitetanica, existe un 12.5% gue no esta
vacunada, slendo rilesgosa esta actitud de pobre o nula antisepsia

en el corte del cordén.

El objeto gque se utilizé en el grupo 1 de mujeres para el
corte del cordén umbilical fue la tijera en el total de los recién
nacidos (50%), donde la madre observdé el corte; En el grupo 2 solo
el 15% de las comadronas hirvido el objeto, 22.5% lo limpid con
alcohal ¥y 12.5% lo desconoce, evidenciando gue éstos aspectos muy
importamtes en el manejo y corte del cordén umbilical, la comadrona
adolece de muchas deficiencias, y con esta actitud errénea de su
parte, favorece gque el recién nacido y la madre tengan: un riesge
inminente de procesos moérbidos mayor gue el grupo 1 de mujeres y

recién macidos.
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La duracién del periodo placentaric fue normal en 95% del

total de mujeres, y solo 5% del total alumbré después de una hora.

La forma que se expulsé la placenta en el grupo 1, en 40.5%
fue espontanea, en 8% la traccionaron, y en 1.5% (una mujer) no fue

posible extraerla, por lo que el médico del centro de salud la

extrajo manualmente, indicado por retencién placentaria.

Las complicaciones durante el puerperio en el grupo 1 fueron
de 11.5%, siendo en orden de frecuencia la hemorragia, anemia,
fiebre de causa desconocida, y otras mal definidas por las mujeres
a estudio. En el grupo 2 un 16% presentd complicaciones, siendo en
orden de frecuencia la hemorragia, fiebre de causa desconocida,
flujo <con mal olor (endometritis) y anemia, observando un
comportamiento similar entre ambos grupos, variande solo en el

porcentaje de las complicaciones descritas por las encuestadas.

Las complicaciones neonatales en el total de recién nacidos
fue de 15% aproximado, las causas de predominio viral (resfrios
comunes Yy en una recién nacida diarrea), adem&s un neonato presento
ictericia y uno gue fallecid sin gue la causa del deceso lo pudiera

describir la madre encuestada.

La lactancia materna esta bien arraigada en el total de
mujeres encuestadas, ya gque 96% de los nifios recibieron lactancia

materna por lo menos de seis meses a un afo.
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IX. CONCLUSIONES

1.- La opinién acerca de la asistencia del parto en mujeres
dé 15 a 44 afios encuestadas en la comunidad rural estudiada, indica
gue se aslisten adecuadamente los partos en general, sin embargo las
encuestadas consideran que las auxiliares de enfermeria adiestradas

son el grupo mas adecuado para asistir los partes.

2.~ Las principales diferencias gque existen entre la
asistencia del parto gue ofrece una auxliliar de enfermeria, y la
comadrona, son diversas, que van desde aspectos culturales Yy
educativeos, asi como diferenclas enormes en la asistencia del
parto, en el cual la comadrona tiene un conocimiento muy elemental,
que solo se basa a su experiencia, desconociendo aspectos
importantes como la asepsia y antisepsia, monitoreo del trabajo de

parto, y la evaluacién correcta del recién nacido.

3.- Las principales deficiencias encontradas en las
auxillares de enfermeria adiestradas fue la monitorizacion del foco
cardiaco fetal, ya gue pcr referencia de las encuestadas no fue
constante en la mayoria de las mismas, siendo esto parte esencial
en el trabajo de parto, para evitar riesgos de sufrimiento fetal;
respecto a las comadronas, sus deficlencias se centran en la
inadecuada antisepsia y nula asepsia asi como el uso de fomites ¥y
muy escaso o nule monitcreo del parto, constituyendo un riesgo

evidente para la madre y el recién nacido.
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4,~ La magnitud de la morbilidad materna y necnatal se
presenté enm un 27% del total de mujeres encuestadas, durante el
embarazo, parto o puerperio, siendo durante el embarazo las
infecciones del tracto urinario lo gque se observé con mas
frecuencia; durante el parto y el puerperio la causa mas importante
fue 1la hemorragia, 1la anemia y los procesos febriles. La
morbilidad neonatal se presenté en un total del 15% durante éste
periodo, siendo éstas de predominio viral (resfrios comunes),
sindrome diarréico en una recién nacida, un caso de ictericia, y un
neonato gue fallecidé sin que la causa del deceso la describiera la

madre.




62
X. RECOMENDACIONES

1.- Es muy Iimpertante gue 1; auxiliar de enfermeria
adiestrada cénozca vy se le instruya constantemente, para gue sus
servicios a la parturienta ofrezcan sequridad y bienestar maternc
y del recién nacido en todo momento durante el parto y en el

puerperio inmediato.

2.~ El papel de la comadrona debe de ser mas eficiente, e
incentivarla, asi como capacitarla en técnicas adecuadas due
brinden a la madre ¥y el recién nacido la ﬁayar confianza y
seguridad gue durante el parto y puerperio no existan riesgos de
contaminacién gque se traduzcan en procesos mbrbidos maternos ©
fetales, o durante el puerperio, y en Gltima instancia durénte el

perliodo neonatal.

3.- 8Se deben de encausar.los esfuerzos del personal de salud,
para captar comadronas y poner en marcha los programas de
capacitacién de comadrona vigentes en nuestro sistema de salud, ya
gue la comadrona es una herramienta Gtil para el area de salud, que

. con un-buen adiestramiento, se traduciré en una mejor atencidn del

grupo materno infantil.
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XI. RESUMEN

La atencién del parto en el &rea rural es un aspecto
importante a nivel ginecoobstétrice, ya gue un porcentaje elevado
de la poblacién se distribuye en &reas rurales de gran extensiodn,
las cuales en la mayoria de los casos es dificultosa o casi nula la

asistencia por personal de salud durante el parto, recurriendo al

unico recurso dlsponible por la parturienta, la comadrona.

La poblacién objeto fueron un total de 74 mujeres comprendidas
entre los 15 a 44 afios, con antecedentes de gestacién y parto
alguno, obteniendo dos grupos, de 37 mujeres cada uno, con la
diferencia entre ambos que los partos habian sido asistidos por
enfermera o comadrona. . Respondieron a una encuesta de opinién con
un +total de 32 preguntas, 1las cuales integran aspectos de
importancia durante el embarazo, parto, puerperio y el periodo

neonatal. ¢

Se determiné gque existen grandes diferencias en la actitud y
desempefic de la enfermera y la comadrona, 1o cual se traduce en una
mejor o mas deficiente y riesgosa atencidn durante la gestacion y
durante el parto, logrando encontrar las deficiencias més
relevantes tanto en las enﬁermeras como las comadronas, asi como
determinar las complicacic;hes maternas vy neonatales, segl(n la
opinién muy particular de las encuestadas, y gue servira para
encausar medidas de apoyo a nivel de salud, para una mejor

asistencia del partoc en el area rural estudiada.

(]
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XIII. ANEX0S
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENCUESTA _
BCOAD: __ PARIDAD _____~ HIJOS
HIJOS VIVOS HIJOS MUERTOS ABORTOS
EDAD DEL FALLECIDO
l1.- S8u Gltimo parto fue atendido por:

Personal de salud (enfermera)
Partera empirica (comadrona)
2.- Considera que la enfermera o la comadrona le atendié el parto
adecuadamente o a su satisfaccién?

SI NO

3.- Quien cree usted, gue atiende mejor los partos:
La enfermera ____________ La comadrona Igual

4.- Quien cree, a su criterio gue estéd mas cercano & usted a la
hora de atenderle un parto:

La enfermera La comadrona Igual

5.- Llevd control prenatal durante su ultimo embarazo?
SI NO
6.- Cuantas visitas a control hizo a la enfermera o la comadrona?

e 2. 34 4. 5 ¢ mas.




10.-

1l

12.-

13.-
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Si usted presenté alguna complicacién durante el embarazo

responda si fue algunas de éstas:

Hemorragias Infeccidn Urinaria
Edema generalizado Traumas
Ruptura prematura de membranas Otros

La vacunaron contra el tétanos durante su embarazo?

sI NO

Durante el tiempo anterior al parto, cuando ya presentaba
dolores fuertes y constantes, le escucharon el corazén del
nifio en su abdomen?
Frecuentemente ____ Algunas veces
Muy pocas veces Ninguna
Le hicieron algin examen vaginal u otro examen durante el
embarazo o durante el parto:

sI | NO

~ CUAL

Si su respuesta anterior fue si, utilizaron:
tuantes oo g Solo se lavd las manos

No se lavd las manos otro

Cuande se le rompid "la fuente" (membranas ovulares), esto
fue:

Espontaneo Le ayudaron Nacidé con membranas

i le ayudaron a romperse las membranas ("la fuente"), que
objeto utilizaron:

~ Pinza Tijera La mano con guantes

Solo la mano Otro
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15.

16.

1T

18.

19.

20.

-

224

23.

24.
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Cuanto tiempo antes del parto se le rompieron o le ayudaron a
romperse las membranas ("la fuente").
Menos de seis horas Mas de seis horas

Entre 12 y 24 horas Mas de un dia

Al romperse las membranas ("la fuente, bolsa de aguas"), el

~liguido que sali6 era de un aspecto:

Claro Turbio Verde Sanguinolento

- Nacidé vivo el nifio?

sI NO

A1 nacer el nific 1loré rapido?

SI NO

81 la respuesta anterior es no, cuanto tiempo tardé en llorar:
Menos de diez minutos M&s de diez minutos
El que atendié el parto usdé guantes?

SI NO

Cuando nacié el nifio no lo notdé muy "azul" (ciandético) ?

SI NO

Tardé mucho tiempo en ponerse rosado?

SI NO

Le aspiraron o le sacaron las flemas al nifio?

SI NO

Con gue objeto aspiraron al nifo?

Perilla Boca No lo asplraron

No sabe

Con gue le amarraron el cordém al nifio?

Clamp Hilc de sutura Cinta de Castilla

Corddn de tela corriente Nude con el mismo corddn _



25.

26.

27

28.

29,

30.

31.

32a
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La tijera con gue cortaron el cordén:

Estaba hervida Con alcohol

Sin lavarlo No sabe
Cuanto tarddé en salir la placenta?

Menos de una hora ____ Mas de una hora
Cuando salié la placenta:

Salié sola La Jjalaraon Otro

La sacaron con la mano No fue posible sacarla

Después del parto presentd algun problema?

S1 NO

CUAL

81 su respuesta anterior fue si, presenté alguna de estas
complicaciones?

Anemia Fiebre ' Hemorragia abundante

Flujo con mal olor Otros

Durante el primer mes de vida el nifio presenté algin problema?

SI NO

CUAL

Le dio lactancia materna al nifio?

SI . NO

A que edad lo destetos?
Seis meses Un afio

Un afic o mas

N.O.V.A.



