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RESUMEN

OBJETIVO: Describir el nivel de conocimiento teorico y practico en la atencion y
reanimaciéon neonatal, en las comadronas tradicionales capacitadas en el estudio
“Resucitaciéon neonatal a nivel comunitario”, llevado a cabo en el departamento de
Chimaltenango, Guatemala en el periodo comprendido entre septiembre del 2006 a
diciembre de 2007, durante los meses de abril y mayo del afio 2010. METODOLOGIA:
Estudio observacional, descriptivo, transversal, realizado en el departamento de
Chimaltenango, tomando como poblacién a 498 comadronas tradicionales que fueron
capacitadas en el estudio “Resucitacion neonatal a nivel comunitario” el afio 2008 se
entrevistd a 434 comadronas tradicionales, quienes fueron convocadas en lugares
estratégicos y buscéndolas en su domicilio, realizdndose entrevistas guiadas, pregunta
directa y ejercicios practicos; los datos fueron analizados con medidas de tendencia
central, proporcion, tablas y graficas. RESULTADOS: Se obtuvo promedio de 72 puntos
en las pruebas tanto tedricas como practicas de las 434 comadronas tradicionales, se
identificé que 97% de las mismas, utilizan su equipo en la practica diaria en los cuidados
esenciales del recién nacido. CONCLUSIONES: Las comadronas capacitadas en
“resucitacién neonatal a nivel comunitario”, poseen un nivel adecuado de conocimiento
tedrico practico en atencion del recién nacido sano, y un nivel adecuado en conocimiento
practico en evaluacion de recién nacido prematuro; es bajo en lo que respecta a
conocimiento teérico y practico en evaluacién inicial del recién nacido a término y

reanimacién neonatal, al igual que en conocimiento teérico de recién nacido prematuro.

Palabras clave: Parteras tradicionales, conocimientos actitudes y practicas, resucitacion,

recién nacido, Chimaltenango.
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1. INTRODUCCION

Durante la época de los setenta y hasta los noventa, cada afio ocurrian cuatro millones de
muertes de nifios antes del primer mes de vida en los paises en vias de desarrollo, debido
a infecciones, asfixia y traumatismo, complicaciones de la prematurez, bajo peso al nacer,

asi como malformaciones genéticas. (1)

Anualmente se documentan aproximadamente 3,3 millones de mortinatos, y mas de 4
millones fallecen en los primeros 28 dias de vida. La muerte de nifios durante el periodo
neonatal es tan numerosa como las que se producen en los 11 meses siguientes y las

registradas en los nifios de uno a cuatro afios. (2)

Conociendo estas cifras la Organizacién Mundial de la Salud promovié la reduccién de la
mortalidad en nifios menores de 5 afios en dos terceras partes entre 1990 y 2015 dentro
de las metas de desarrollo del milenio para el 2015, aunque la Organizacién
Panamericana de la Salud no lo ha declarado como una estrategia formalmente, la
capacitacion de las comadronas se ha hecho necesaria sin ser esta una politica
establecida.(1)

No obstante, después de mas de tres décadas de experiencia, las pruebas para apoyar el
entrenamiento de comadronas tradicionales han sido limitadas y contradictorias. La
repercusion de su trabajo en la mortalidad materna y neonatal es incierta, lo que desata
un debate continuo sobre la relacion entre costo y efectividad del entrenamiento de las

mismas con relacion a la Iniciativa Global por una Maternidad Segura (1).

En Guatemala, la tasa de mortalidad infantil para el afio 2,008 fue de 18.88 por cada mil
nacidos vivos, mientras que en Chimaltenango la tasa de mortalidad infantil el mismo afio
fue de 26.85 por cada mil nacidos vivos, entre esto una tasa de mortalidad neonatal de
14.75 por cada mil nacidos vivos y una tasa de mortalidad post-natal de 12.11 por cada

mil nacidos vivos (3).

Hasta hace poco no se habian hecho verdaderos esfuerzos para dar una respuesta
sistematica a los problemas de salud especificos de los recién nacidos en Guatemala; la
asistencia neonatal ha estado desatendida por la frecuente falta de una continuidad

adecuada entre los programas de salud materno infantil ya existentes. (2)



Conociendo que en el departamento de Chimaltenango mas del 73% de los partos son
atendidos por comadronas tradicionales (4), ha sido necesario implementar

capacitaciones o estudios con enfoques especificos en el recién nacido.

Uno de ellos fue el impartido por la red de investigadores Red Global de la investigacion
de la salud denominado “Cuidados esenciales del recién nacido”, realizado en 11
municipios del departamento de Chimaltenango, obteniendo beneficios, demostrando que
en el transcurso de un afio del estudio disminuyé la mortalidad infantil en un 33 % en éste

departamento.

La necesidad de verificar después de dos afios, el conocimiento tedrico-practico en
atencion y reanimacion neonatal de las comadronas tradicionales es una prioridad, es alli
donde radica la importancia de nuestro estudio, comprobando la necesidad de reforzar o
no los conocimientos aprendidos por la comadronas, obteniendo como beneficio disminuir

la tasa de mortalidad neonatal.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal en las 522 comadronas
tradicionales que fueron capacitadas por Red global en “Resucitacion neonatal a nivel
comunitario” en los municipios de Zaragoza, Tecpan, Patzun, San Martin Jilotepeque,
Santa Apolonia, San Andrés Itzapa, Parramos, San José Poaquil, Acatenango, Patzicia,
Santa Cruz Balanya del departamento de Chimaltenango durante el afio 2008; este

estudio se realiz6 en el periodo comprendido entre abril y mayo de 2010.

El principal aporte de nuestro estudio fue evaluar el conocimiento tedrico y practico que

aun poseen las comadronas tradicionales en atencion y reanimacion neonatal.

El principal objetivo fue determinar las areas de mayor fortaleza que poseen las
comadronas al momento de atender y reanimar a un recién nacido, por medio de una
entrevista oral individual que evalué el conocimiento teérico y practico en atencién,

evaluacion inicial y reanimacion del recién nacido a término y pre término.

Los resultados obtenidos en el estudio reportaron un promedio de 72 puntos tanto en
conocimiento teérico como practico, siendo el tema de mayor fortaleza el de atencién del
recién nacido normal al momento del parto, y el tema con mayor deficiencia es la

reanimacion neonatal tanto en conocimiento teorico y practico.



En aspectos generales aun retienen 72% del conocimiento tedrico-practico en atencion y
reanimacién neonatal siendo el tema de mayor fortaleza la atencion del recién nacido

normal.

Se determind que el 89% contaba con el equipo completo de atencién, y que los
obstaculos mas frecuentes para la atencién adecuada del parto son el transporte en caso

de emergencia y acceso a viviendas en donde se atienden los partos.






2. OBJETIVOS

1.1 Objetivo general

Describir el nivel de conocimiento tedrico y practico en la atenciéon y reanimacion

neonatal, en las comadronas tradicionales capacitadas en el estudio “Resucitacion

neonatal a nivel comunitario”, llevado a cabo en el departamento de Chimaltenango,

Guatemala en el periodo comprendido entre septiembre del 2006 a diciembre de

2008.

1.2 Objetivos especificos

121

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.25

Determinar en las comadronas tradicionales el nivel de conocimiento teorico,

en atencion y reanimacion neonatal.

Determinar en las comadronas tradicionales el nivel de conocimiento

practico, en atencion y reanimacion neonatal.

Identificar si las comadronas usan el equipo de atencion y reanimacion

neonatal en la practica diaria de los cuidados esenciales del recién nacido.

Identificar los temas de mayor fortaleza tedrica y practica en la atenciéon y

reanimacion neonatal.

Identificar los obstaculos en la practica de la reanimacién neonatal por parte
de las comadronas tradicionales capacitadas en el estudio “resucitacion

neonatal a nivel comunitario”.






3. MARCO TEORICO

3.1. Contextualizacion del area de estudio.

3.1.1. Localizacién geografica y extension territorial:
El departamento de Chimaltenango se encuentra situado en la regién central
de la Republica de Guatemala. Limita al norte con los departamentos de El
Quiché y Baja Verapaz; al este con Guatemala y Sacatepéquez; al sur con
Escuintla y Suchitepéquez, y al oeste con Solola. La cabecera departamental
es Chimaltenango, esta a una distancia aproximada de 54 kildmetros de la
ciudad capital de Guatemala. Localizada a una altura de 1,800.17 metros
sobre el nivel del mar, se ubica en la latitud 14°39'38" y longitud 90°49'10".

Cuenta con una extension territorial de 1,979 kildmetros cuadrados. (5,6)

Localizacion del departamento de Chimaltenango:

anta
Balunyi

Departamento de Chimaltenango y sus municipios



3.1.2. Divisién geopolitica

3.1.3.

3.1.4.

El departamento comprende 16 municipios los cuales son:

1. Chimaltenango 2. Patzicia

3. San José Poaquil 4. Santa Cruz Balanya
5. San Martin Jilotepeque 6. Acatenango

7. San Juan Comalapa 8. Yepocapa

9. Santa Apolonia 10. San Andrés ltzapa
11. Tecpan Guatemala 12. Parramos

13. Patzln 14. Zaragoza

15. Pochuta 16. El Tejar

Fuente: Area de salud de Chimaltenango (2).

Demografia

Segun la memoria de estadisticas vitales y vigilancia epidemiolégica para el

afio 2009, la poblacién total de Chimaltenango fue de 578,977, de los

cuales la poblacion urbana era de 283,698 habitantes, y la rural de

295,279. La poblacion indigena es el 77% del total, la densidad poblacional
es de 293 habitantes por km?. (5)

Salud

3.1.4.1. Situacion actual de salud en Guatemala

La mortalidad infanti en Guatemala ha disminuido
considerablemente en los ultimos treinta y ocho afios, aun cuando
el nivel actual, sigue siendo relativamente alto en comparacion con
otros paises de América Latina. (7) En 1970 morian anualmente
111 nifios menores de un afio por cada mil nacidos vivos y 19 afios
después (1989) esa cifra habia descendido a 57 por cada mil

nacidos vivos; para el 2008, llega a 18.8 por cada mil nacidos vivos

(5).

En el 2008, el departamento de Chimaltenango, tuvo una tasa de
mortalidad infantil es de 26.85 por cada mil nacidos vivos, entre

esto una tasa de mortalidad neonatal de 14.75 por cada mil



3.1.5.

nacidos vivos y una tasa de mortalidad post-natal de 12.11 por
cada mil nacidos vivos (8).

La mortalidad neonatal en el pais presenta algunas diferencias
entre los departamentos, ya que la tasa nacional es de 6.85 por
cada mil nacidos vivos, y hay siete departamentos cuyas tasas
estan arriba de esta, siendo Chimaltenango el primer lugar con
14.75 por mil nacidos vivos. (5) En Guatemala, la mortalidad
infantil se eleva a expensas de la mortalidad post neonatal, a
excepcion de dos areas de salud: Chimaltenango y Petén, en
donde la mortalidad infantii es por la mortalidad neonatal.
Alcanzando cifras por arriba del promedio nacional 18.8 por mil

nacidos vivos. (5)

3.1.4.2. Situacién de salud en Chimaltenango:
La red de servicios de salud en Chimaltenango se encuentra
distribuida con 14 centros de salud, siendo 1 por cada municipio
y 55 puestos de salud distribuidos en todo el territorio. El
departamento cuenta con 69 médicos, 36 enfermeras
profesionales, 212 enfermeras auxiliares y 1270 comadronas
registradas por el Ministerio de Salud Publica siendo estas

dltimas quienes atienden el 73% de los partos. (4).

Indicadores de salud

Los principales indicadores de salud para el 2009 en el departamento de
Chimaltenango son: la tasa de mortalidad general fue de 3.96 por cada 1000
habitantes (2), la linea basal de mortalidad materna en el 2000, mostré que
la razon de mortalidad materna en el pais era de 153 muertes maternas por
cada 100,000 nacidos vivos, y la razén de mortalidad materna en
Chimaltenango fue de 127 muertes maternas por cada 100,000 nacidos
vivos (9), en el afio 2009 el area de salud de Chimaltenango registro 6
muertes maternas en el departamento (2). La tasa de mortalidad infantil fue
21.14 por cada 1,000 nacidos vivos y neonatal 8.69 por cada mil nacidos

vivos (2).



Entre las primeras diez causas de mortalidad en menores de 7 dias a nivel

departamental, se encuentra en primer lugar sepsis bacteriana del recién

nacido 45%, en segundo lugar neumonias y bronconeumonias 10.29%, y en

tercer lugar sindrome de aspiracién de meconio con 8.8%. (2) Las primeras

diez causas de mortalidad en recién nacidos de 8 a 28 dias se encuentra en

primer lugar sepsis bacteriana del recién nacido 49.12%, segundo lugar

neumonias y bronconeumonias 33.33% vy tercer lugar sindrome de muerte
sUbita 7.02% (2)

3.1.5.1.

3.1.5.2.

Acatenango:

Acatenango cuenta con una poblacién de 21,453 habitantes, total
de nacimientos en el 2009 de 376; tasa de fecundidad 77.11,;
mortinatos 4. Una poblaciéon urbana de 4,379 y una rural de
17,074, poblacién indigena de 64%, tasa de analfabetismo de
32% y una extension territorial de 172 km?. Este municipio cuenta
con 41 comadronas tradicionales y 65 vigilantes de salud. La tasa
de mortalidad en recién nacidos menores de 7 dias fue 0O
defunciones en el 2009 y en recién nacidos de 8 a 28 dias con
7.98 por cada 1000 nacidos vivos siendo la causa principal
sepsis 100%.(2)

Patzun:

Tiene una poblacion de 50,452 habitantes, total de nacimientos
en el 2009 de 1,199, una tasa de natalidad de 23.76, tasa de
fecundidad de 80.82 y mortinatos de 10 en el 2009. Tiene una
poblacién indigena que representa el 95% de la poblacién, una
poblacion rural de 28,232 personas y una urbana muy semejante
con 22,220, la tasa de analfabetismo es de 12.49. Tiene una
extensién territorial de 124 km? con 20 comunidades que
cuentan con médico ambulatorio y 70 vigilantes de salud,
también cuenta con 87 comadronas y 1 médico ambulatorio. (2)
La tasa de mortalidad en recién nacidos menores de 7 dias es de
5.23 y en los recién nacidos de 8 a 28 dias es de 5.97,
atribuyéndose principalmente a sepsis bacteriana en ambos

casos. (2)

10



3.1.5.3.

3.1.5.4.

3.1.5.5.

Parramos:

Este municipio tiene una poblacion de 13,979 habitantes, total de
nacimientos en el 2009 de 323, tasa de natalidad de 23.1 y no
presenté mortinatos en el 2009. La poblacion indigena representa
el 75% con poblacion rural de 1,937 y urbana de 12,042. Tasa de
analfabetismo 43.42 y cuentan Unicamente con 10 comadronas
tradicionales. (2)

La tasa de mortalidad en recién nacidos menores de 7 dias es 0
y en recién nacidos de 8 a 28 dias de 2.9 que se atribuye a

sindrome de muerte subita 100%.(2)

San Andrés Itzapa:

Este municipio tiene una poblacion de 29,369 habitantes, total de
nacimientos para el 2009 de 615, tasa de natalidad 20.94, tasa
de fecundidad de 69.37, el nUmero de mortinatos en el 2009

fueron 5.

Presenta una poblacién urbana de 24,073 y rural de 5,296, una
poblacion indigena de 70%. Cuenta Unicamente con 18
comadronas tradicionales y no tiene vigilantes de salud o médico
ambulatorio. La tasa de mortalidad de recién nacidos menores de
7 dias de 1.39 y en recién nacidos de 8 a 28 dias de 2.78, que se

atribuye a sepsis bacteriana en ambos casos.(2)

San José Poagquil:

Este municipio tiene una poblacién de 23,260 habitantes, que se
divide en una poblacion urbana de 6,978 y una rural de 16,282,
de la cual la poblacion indigena representa el 95%. El total de
nacimientos para el 2009 es 562, tasa de natalidad de 24.16 y
fecundidad de 14.65 y reportaron 21 mortinatos. La tasa de

analfabetismo es de 4.99. (2)

El sistema de salud cuenta con 62 vigilantes de salud distribuidos
en 19 comunidades y 75 comadronas tradicionales. (2) La tasa

de mortalidad en recién nacidos menores de 7 dias es de 17.54 y
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en recién nacidos de 8 a 28 dias es de 9.57, atribuyéndose a

aspiraciéon meconial y neumonias respectivamente. (2)

3.1.5.6. San Martin Jilotepeque:

Este municipio tiene una poblacion total de 71,448 habitantes, la
cual tiene un 85% de poblacion indigena, una poblacién urbana
de 9,064 y una rural de 62,384. El total de nacimientos para el
2009 fue de 1,482, una tasa de natalidad 20.74 y fecundidad de
67.93, reportaron 12 mortinatos. El area de salud de este
municipio esta a cargo de 160 comunidades, cuenta con 296

vigilantes de salud y 118 comadronas tradicionales. (2)

La tasa de mortalidad en recién nacidos menores de 7 dias es de
3.37 y en recién nacidos de 8 a 28 dias de 2.7, atribuyéndose

principalmente a neumonias en ambos casos. (2)

3.1.5.7. Santa Apolonia:

3.1.5.8.

Este municipio tiene una poblacion total de 15,126 habitantes,
distribuidos en &area urbana 5,014 y en lo rural 10,112. EIl 93% de
la poblacion es indigena. Total de nacimientos en el 2009 fue de
384, tasa de natalidad 25.39 y fecundidad 83.17, reportaron 10
mortinatos. El area de salud esta encargada de 22 comunidades
en las cuales distribuyeron 22 enfermeros ambulatorios, 56

vigilantes de salud y 31 comadronas tradicionales. (2)

La tasa de mortalidad en recién nacidos menores de 7 dias es de
10.46 y en recién nacidos de 8 a 28 dias de 16.74, atribuyéndose
a septicemias y bronconeumonia respectivamente como causas

principales. (2)

Santa Cruz Balanya:
Este municipio tiene una poblacion de 7,612 habitantes,
distribuido en area urbana 5,328 y area rural 2,284. El 85% de la

poblaciéon es indigena. La tasa de natalidad es de 22.99 y
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3.1.5.9.

fecundidad de 175, no reportaron mortinatos. La tasa de

analfabetismo es de 73.

El &rea de salud Uunicamente cuenta con 1 vigilante de salud y 16
comadronas tradicionales. (2) La tasa de mortalidad en recién
nacidos menores de 7 dias es de 11.67 y en recién nacidos de 8
a 28 dias es de 7.78, atribuyéndose a sepsis bacteriana en

ambos casos. (2)

Tecpan:

Este municipio tiene una poblacion de 78,732 habitantes
distribuidos en area urbana 18,569 y en area rural 60,153. La
poblacidn indigena representa el 80%. El total de nacimientos en
el afio 2009 fue de 1,961, con una tasa de natalidad de 24.91 y
fecundidad de 81.61, reportaron 21 mortinatos. El distrito de este
municipio estd encargado de 65 comunidades, en las cuales
distribuyeron 54 enfermeras ambulatorias, 269 vigilantes de salud

y 141 comadronas tradicionales. (2)

La tasa de mortalidad de recién nacidos en menores de 7 dias es
de 2.02 y en recién nacidos de 8 a 28 dias es de 3.63,
atribuyéndose  principalmente a sepsis 'y neumonia

respectivamente. (2)

3.1.5.10. Zaragoza:

Este municipio tiene una poblacion de 23,292 habitantes
distribuidos en area urbana 10,378 y en area rural 12,914. La
poblacién indigena representa el 25%. El total de nacimientos
para el 2009 fue de 403, con una tasa de natalidad de 17.30 y
fecundidad de 74.52, sin reportarse mortinatos. El distrito de este
municipio esta encargado de 16 comunidades en las cuales se
distribuyen 19 comadronas tradicionales. (2) La tasa de
mortalidad de recién nacidos en menores de 7 dias es de 0 y en
recién nacidos de 8 a 28 dias es de 1.22, atribuyéndose a sepsis

neonatal. (2)
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3.1.5.11. Patzicia:
Este municipio tiene una poblacion de 31,198 habitantes
distribuidos en éarea urbana 15,278 y en area rural 15,911. La

poblacién indigena representa el 90%.

El total de nacimientos en el afio 2009 fue de 643, con una tasa
de natalidad de 20.61 y fecundidad de 65.00, reportaron 3
mortinatos. El distrito de este municipio esta encargado de 12
comunidades, en las cuales distribuyeron, 51 vigilantes de salud
y 41 comadronas tradicionales. La tasa de mortalidad de recién
nacidos en menores de 7 dias es de 2.67, y en recién nacidos de

8 a 28 dias es de 4.01, atribuyéndose principalmente a sepsis.

)

3.1.6. Personal del Ministerio de Salud Publica distribuida en el departamento de

Chimaltenango:

No. de Comadronas
No Distrito de Salud comadronas tradicionales
tradicionales equipadas
1 | Acatenango 33 30
2 | San Martin Jilotepeque 130 130
3 |San Andrés ltzapa 17 17
4 |San José Poaquil 66 0
5 [San Miguel Pochuta 29 29
6 | San Juan Comalapa 69 67
7 |San Pedro Yepocapa 43 43
8 |Santa Apolonia 30 24
9 |El Tejar 13 0
10 [ Santa Cruz Balanya 14 0
11 | Patzicia 35 34
12 | Parramos 12 0
13 | Patzun 76 76
14 | Zaragoza 19 0
15 [ Chimaltenango 74 0
16 | Tecpan Guatemala 160 0
TOTAL 820 450

Fuente: Area de Salud de Chimaltenango (2)
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3.2. Red de investigadores internacional “Red Global”

“Red Global” es una red de investigacién fundada en el afio 2001, conformada
primariamente por un equipo de investigadores internacionales y multidisciplinarios,
patrocinado por el Instituto Nacional de Salud de EEUU, y la Fundacion Bill y
Melinda Gates, la cual tiene dentro de sus objetivos mejorar la salud, prevenir
enfermedades y muertes prematuras en nifios y mujeres en paises en desarrollo, asi
como también desarrollar la capacidad de investigacion a nivel internacional, en
trabajo conjunto con diferentes universidades; siendo en Guatemala, la Universidad
de San Carlos. (10)

3.2.1. Estudio de “Reanimacion neonatal a nivel comunitario”.

Cada afio ocurrian 4 millones de muertes neonatales y 3 millones de
mortinatos, de los cuales 98% ocurren en paises en vias de desarrollo y un
porcentaje alto de estos son atendidos en el hogar por personal sin
entrenamiento formal. Basdndose en estos datos, la ONG (Red Global) con
sede en el departamento de Chimaltenango, Guatemala, inicié el programa
de cuidados esenciales del recién nacido, de la OMS teniendo como principal
objetivo disminuir la mortalidad perinatal y la mortalidad temprana por todas
las causas en un 20% en relacién a la linea basal, para lo cual utilizaron un
ensayo clinico multicéntrico controlado en los paises de Argentina, Republica
Democratica del Congo, Guatemala, India, Pakistan y Zambia , excluyendo a
neonatos con peso al nacer menor a 1500 gramos. Los temas incluidos en
este proyecto fueron: evaluacion del bebé, cuidados de rutina, resucitacion,
termorregulacion, lactancia materna y cuidado de nifio pequefio. Los
municipios del departamento de Chimaltenango que formaron parte del
estudio fueron: Tecpan con 2 conglomerados, Patzin con 2 conglomerados,
San Martin Jilotepeque con 3 conglomerados, Santa Apolonia, Itzapa,
Parramos, San José Poaquil, Acatenango, Patzicia, Santa Cruz Balanya con

1 conglomerado cada uno. (10)

El trabajo de campo fue realizado de la siguiente manera: se selecciond 1
coordinadora (auxiliar de enfermeria) por conglomerado quien organizaba a

todas las comadronas tradicionales del distrito para la capacitacion en
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grupos de no mas de 6 personas para la capacitacion y la recoleccién de

datos.

La capacitacion fue disefiada para darla durante 4 dias, enfocando el 70%
del tiempo al desarrollo de habilidades en el tema de reanimacidén neonatal,
esto debido a que el 70% de estas personas son analfabetas, por tal razon
los contenidos tedricos fueron adaptados a formas graficas para su
comprension, disefiando una guia de exposicién, en la que en un lado
estaban las ilustraciones y en el otro los temas que seria utilizada por la

capacitadora. (10)

Al momento de finalizar y de iniciar con un tema de la capacitacion siempre
se hacia una actividad de refuerzo, la cual tenia como objetivo evaluar la
comprension por parte de las comadronas tradicionales de los temas
expuestos, si se detectaba un nivel deficiente se realizaban actividades para
consolidar los conceptos. (10) Las comadronas tradicionales estaban
encargadas de registrar e informar los nacimientos y muertes neonatales de
su comunidad. La coordinadora efectuaba visitas de control a los nifios
recién nacidos para conocer su estado de salud a las 24 horas, 7 dias y 28
dias. (10)

Posterior a la capacitacion se les entregd a todas las comadronas
tradicionales un kit de atencion de parto descartable que contenia hoja de
Gillette, guantes estériles, jabon, toalla y pinza de cordon umbilical
desechable, y un kit de reanimacion que contenia balén auto inflable provisto

't

de mascarilla que se utiliza en asistencia respiratoria “ambu”, estetoscopio

de plastico descartable y 1 cronémetro.

Se logré detectar dificultad de parte de las comadronas tradicionales en
diferenciar entre muerte neonatal y mortinato, al igual que deficiencia en
determinar el estado del recién nacido (APGAR, PAN, EG). (10)

Al evaluar a los 7 dias y a los 28 dias después se pudo observar una
disminuciéon de mortinatos tras la capacitaciébn en cuidados postnatales /

mortalidad neonatal que se mantuvo igual después de una capacitacion en
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reanimacion, una disminucion de diagnostico equivocado de muertes
neonatales, como mortinatos. Posterior a la capacitaciéon la mortalidad
neonatal disminuyé6 a 13 x 1000 muertes, en partos atendidos
exclusivamente por comadronas tradicionales. (10) La tasa de mortalidad
neonatal en los 7 dias después del nacimiento no disminuy6 después de la
introduccion del estudio “Reanimacién neonatal a nivel comunitario”, aunque

la tasa de mortinatos fue reducida.

3.3. Comadronas tradicionales.

3.3.1. Definicion de comadrona tradicional:
El término "comadrona" etimolégicamente se deriva del Latin commater,
compuesto por cum, que significa conjuntamente, y mater, que significa

madre, es decir “conjuntamente con la madre”. (11)

Segun la OMS una comadrona tradicional es “una persona (por lo general
una mujer) que ayuda a la madre en el parto y que originalmente adquirié
sus habilidades atendiendo partos por si misma, o trabajando con otros

auxiliares de maternidad tradicionales. (12)

3.3.2. Historia de las comadronas tradicionales:
El oficio de comadrona es una ocupacion 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. (13)

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 preparaciéon formal y no
tenian que aprobar examenes para obtener un titulo oficial sino hasta el afio

1902. Aflos mas tarde Estados Unidos adopt6 el sistema Inglés. (14)
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3.3.3.

En la cultura guatemalteca, en el Libro del Popol Vuh de Adrian 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 protagénico 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”. (15)

Eleccion de comadronas tradicionales:
El elemento simbdlico mas general es el ser mujer; porque sélo: “nosotras
(las mujeres) sabemos lo que significa el dar a luz”, ya que lo experimentan

directamente, situacion que excluye de inmediato al hombre. (13)

Dependiendo de su dia de nacimiento, su nawal, podra comprender cual
sera su profesion, muchas veces va acompafiado de suefios constantes y de
diferentes mensajes tales como suefios con una diversidad de flores y
colores, que con la ayuda de un guia espiritual podr4 comprender mejor su

gue hacer.(16)

Dependiendo de sus suefios, y las orientaciones que estos le den,
dependera el grado de influencia que las comadronas tendrdn en su
comunidad, debido a que las que gozan de un liderazgo, respeto y simpatia,
son las que reportaron haber tenido suefios con flores de los cuatro colores:
rojo, negro o morado, amarillo y blanco. Este conjunto de simbolismos en
referencia a los roles asignados, habla por si mismo de un sistema simbdlico
gue los fundamenta, ya que no se dan soélo porque si, tiene una explicacion,
una razon de ser. La portadora de mas conocimientos, humildad, tolerancia

es la que tendra mayor influencia y liderazgo. (16)

Entre las comadronas tradicionales del area K'iche’ y las del area mam, se
aprecia que las de mayor edad son las que mantienen todos los rasgos
tradicionales, y mientras mas alejada este la comunidad, mas tradicional es
la comadrona. La forma de heredar el cargo es una tradicién conocida,
algunas veces heredan el cargo de madre a hija, lo cual ya es puramente
cultural. Aunque existen algunas comunidades en las que la comadrona

tradicionales ya anciana, va ensefiando y entrenando a otra. (16)
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3.3.4. Tipos de comadronas tradicionales:
En Guatemala, el 95% de las comadronas tradicionales son mujeres
mayores de 65 afios, 98% indigenas, solo el 20 % es alfabeta y 50% son

mono linguistas. (16)

3.3.5. El papel que juegan las comadronas tradicionales en la comunidad segun el
Ministerio de salud publica y asistencia social.
Dentro de las mdltiples funciones que desempefian, éstas pueden
englobarse en acciones de atencion y cuidado durante el parto, posparto y
puerperio, la atencion general en salud materna, asumiendo funciones de
curandera y promotora, capacitadora, promotora de la organizacion para el
desarrollo comunitario, el trabajo doméstico, de producciéon agricola,

pecuaria, forestal artesanal y comercial.(16)

3.3.6. Funciones de las comadronas tradicionales capacitadas segun el MSPAS

e I[dentificar a las mujeres embarazadas dentro de la comunidad.

e Asistir al personal médico en identificar a las mujeres.

e Educar a las mujeres dentro de la comunidad con respecto a la buena
alimentacion y la reduccion de la carga de trabajo.

e Animar a las parejas a planificar el parto.

e Animar a las mujeres a asistir a la atencién prenatal.

e Educar a las mujeres y miembros de la familia con respecto a los signos de
peligro durante el embarazo y periodo posparto.

e Educar y motivar a los miembros de la familia a llevar a la mujer
embarazada a un centro de referencia apropiado de una forma oportuna.

e Asistir partos normales.

e Practicar técnicas asépticas para reducir las infecciones.

e Reconocer complicaciones, tener conocimiento de lugares para referencia y
escoltar a las mujeres a un centro de referencia apropiado

e Visita al hogar durante las primeras 24 horas para diagnosticar a la madre y
al recién nacido.

¢ Proveer distribuir comercializar tabletas de hierro, acido félico, mosquiteros,

kits de partos limpios, consejeria en planificacion familiar. (16)

19



3.3.7. Perspectiva de las usuarias (16)

3.3.8.

Las usuarias asisten con mayor frecuencia con las comadronas debido a:

a) La comadrona tradicional es quien se traslada al hogar y no la
parturienta.

b) EIl costo de los servicios de las comadronas tradicionales son los mas
baratos.

c) El control del miedo, por el cual el nifio pueda sufrir una enfermedad
sobrenatural.

d) Presencia de las mujeres de la familia, la madre, suegra, hermana o el

esposo durante el acontecimiento.

Esto concuerda con los datos del soci6logo Menéndez quien explica el triple

rol de la comadrona: (16)

a) Funcién ritual de control de la ansiedad psicoldgica institucionalizada.
b) Funcién econdémica.

c) Funcién de seguridad constante en actividades y relaciones domésticas.

Otras de los razones por las que las prefieren es que pueden vivir en
comunidades muy lejanas donde no hay un centro o puestos de salud, pero
siempre hay una comadrona cerca, ademas trabajan todo el tiempo, cuando

es feriado, fin de semana, y a cualquier hora. (18)

Le tienen mas confianza a las de mayor edad, ya que el atender mas partos
ganan mas experiencia y cometen menos errores en la atencion del recién
nacido. (18)

Perspectiva de los servicios de salud y otras entidades.
Existen instituciones y personal de MSPAS, IGSS, agencias, donantes y
ONG’s que tienen amplio conocimiento y experiencia en el trabajo con las

comadronas tradicionales.

Cuando la comadrona es vista como parte del equipo de servicio, estas

instituciones conocen su situacion en las comunidades aprecian y respetan
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a la comadrona y la contribucién que ellas hacen todos los dias a la salud de
las mujeres y nifios/nifias en Guatemala. La incluyen como “socia” del mismo

nivel y la aceptan como parte integral del sistema de salud.

El esquema de capacitacion del MSPAS, se basa en la metodologia de
educacion participativa de adultos, practica y con contenidos muy puntuales
gue son las complicaciones obstétricas y neonatales mas frecuentes. Estos
contenidos son repetidos para reafirmarlos y mantenerlos siempre presentes.
(16)

Como la mayoria de las comadronas tradicionales son analfabetas, esta

metodologia les permite memorizar los puntos claves y no olvidarlos.

En establecimientos como centros de salud, puestos de salud, etc. capacitan
a las comadronas para detectar tempranamente las complicaciones
obstétricas y neonatales mas importantes, aplicar un manejo de emergencia
en la comunidad y referir inmediatamente al hospital, que permite que las
comadronas tradicionales pongan en practica lo que aprendieron y que se
cumpla el resultado deseado que es la referencia de complicaciones a

tiempo y por ende la reduccién de la mortalidad materna y neonatal.

Es decir, no solo usan una metodologia de capacitacion y contenidos
apropiados, sino también ayudan a construir un sistema de referencia que es
absolutamente necesario para que el trabajo de la comadrona pueda llevarse
a cabo en forma efectiva. Esto incluye organizar un sistema de transporte
basado en la participacién comunitaria, participaciéon de grupos de mujeres y
grupos comunitarios de apoyo, de municipalidades, bomberos y otros. La
sensibilizacibn y cambio de actitudes del personal en los hospitales que
recibe a las pacientes de las comadronas tradicionales y las comadronas
tradicionales cuando se presenta una complicacion obstétrica o neonatal que
tiene que ser referida. De esta manera la comadrona se acerca mas a las
instituciones y comienza a tener mas confianza en el sistema porque ve que
realmente le ayudan a resolver sus problemas y aprecian su trabajo. Le
explican a la comadrona el “por qué” de las cosas y no solo le dicen que

tiene que hacer en forma impositiva.
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En los estudios publicados por el MSPAS, citados anteriormente, refieren
gue la comadrona comprende por qué es necesario cambiar algunas
practicas y estd abierta a recibir informacion que le permiten resolver los
problemas que afronta en la practica diaria de su profesiébn. Con su
experiencia entiende que informacion es 0til para mejorar su trabajo, esa
informacion la retiene y la recuerda por que les es Gtil en su que hacer en la

préctica. (18)

3.3.9. Capacitaciones para comadronas tradicionales

3.3.10.

La Organizacién 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
gue comenzo a utilizarse para denominar a las comadronas tradicionales.
(17,18)

Mother Care/INCAP

De 1988 a 1993 en coordinacion INCAP y Mother Care, con el apoyo de
USAID, se desarrollo el proyecto “Disminucion de la mortalidad materna en
Quetzaltenango”, se desarrollo en tres fases, diagnoéstica, de informacion, y

de evaluacion.

Para 1990, las comadronas tradicionales atendian del 60 al 70% de todos los
nacimientos en Guatemala llegando incluso al 90% en é&reas del altiplano,
donde son mayores las tasas de mortalidad y morbilidad perinatal. El sector
MSPAS atiende el 20% de los nacimientos, se acepta que la comadrona es
un elemento clave en cualquier programa para reducir la mortalidad materna.
(19,20)

Los hallazgos fueron que el 95% de las muertes maternas son causadas por
hemorragias, sepsis y eclampsias, y el 92% de las muertes peri neonatales
eran causadas por asfixia debido a la mala presentacion, trabajo de parto
prolongado, sepsis y complicaciones derivadas de prematurez y bajo peso.
(19)
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Se encontrd que a nivel de los servicios de salud el personal de salud y las
comadronas tradicionales no habian recibido capacitacion reciente sobre la
deteccién y manejo de las principales emergencias obstetricias y neonatales
y no existian normas ni protocolos de manejo especifico para estas
complicaciones. Ademas, que el sistema de referencia y contra referencia no

era funcional.

En la fase de informacidn, basada en los hallazgos de la fase diagnéstica, se
desarrollaron intervenciones tendientes a mejorar la deteccién y manejo de
las principales emergencias obstétricas y neonatales en los servicios de
salud, y se capacit6 al personal de salud y comadronas tradicionales.
También se realizaron reuniones enfocadas para mejorar el sistema de

referencia y contra referencia.

Los principios basicos del mejoramiento técnico de las comadronas

tradicionales dentro del contexto de esta capacitacion son:

e Los contenidos de capacitacion son resumidos y concisos para evitar una
sobrecarga y un aprendizaje confuso de los mismos.

e Enfatizan en los problemas de las areas mas importantes, frecuentes y
letales epidemiol6gicamente hablando.

e La manera de transmitir los contenidos es con metodologias participativas
basadas en los principios de la educacion popular para asegurar que el
proceso de capacitacion sea efectivo. Menos contenido, mayor retencion.
Los capacitadores/as de comadronas tradicionales reciben a la vez,
capacitacion sobre metodologias educativas de adultos. Los temas
incluidos fueron: cuéal es el objetivo de la ensefanza, (objetivos) qué se
debe ensefiar (contenidos), a quienes se les estd ensefando,
(caracteristicas de las/los participantes) como ensefiar mas efectivamente
(métodos, técnicas y materiales)

e Aflade material visual de bajo costo que puede elaborarse facilmente.

eEn la fase de evaluacién, se evalud el impacto de las intervenciones,
estableciendo sistemas de monitoreo y evaluacion a nivel de los servicios
de salud y comunidad. Los datos que se obtuvieron a nivel hospitalario

mostraron que las comadronas tradicionales incrementaron la referencia de
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3.3.11.

casos complicados en un 396%. La mortalidad materna a nivel hospitalario
disminuy6 de 38 (1989) a 32 (1992) por 1000 nacidos vivos.

e Este modelo fue desarrollado desde 1988 hasta 1993, convirtiéndose en la
referencia de procesos posteriores desarrollados por Calidad en Salud
(2000), JHpiego/MNH (2004), Union Europea y su programa salud materna
infantil (1995) Fundacién Carrol Berhost (2002): “Save the Children*(2005).

Plan Internacional Guatemala. (20,24)
La organizacién de apadrinamiento, con area de cobertura Izabal, Baja
Verapaz, Alta Verapaz, Zacapa, Escuintla, Santa Rosa, cuentan con

programas de educacién y salud e infraestructura basica.

Desde hace 3 afios, han apoyado la capacitacion de comadronas
tradicionales en sus areas de cobertura en coordinacion con las jefaturas de
area.

La capacitacion consta de 5 médulos:

1. El embarazo

2. Atencion del parto

3. Atencion del Posparto

4. Atencion del recién nacido/a

5. Salud reproductiva, planificacion familiar

Cada modulo tiene una duracion de 3 temas, con una duracion de 3 horas

por tema, esta planteado capacitar durante 3 dias seguidos.

La base de estos manuales han sido los desarrollados por Mother Care e
INCAP.

A las comadronas tradicionales les entrega un equipo minimo para la
atencion del parto: maletin, guantes, tela, toallas, gasas, cinta de castilla,

tijera inoxidable, pinzas, palangana de acero, gabacha.

Las comadronas tradicionales reciben el equipo minimo y un rotafolio para

capacitar a las mujeres de su comunidad sobre los temas.

24



3.3.12.

3.3.13.

La organizacion adn no cuenta con evaluaciones para evidenciar resultados

de impacto.

Save the Children. Salvando la vida de las y los recién nacidos

En dos municipios de Quiché, Save the Children desarrollé el proyecto salud
neonatal, el cual consiste en la capacitacion de comadronas tradicionales
bajo la metodologia desarrollada por Mother Care INCAP, con énfasis
principal en la atencién al recién nacido/a. Se capacitaron 90 comadronas
tradicionales, en los temas de deteccion de peligros en el embarazo, parto
limpio, posparto y cuidados del recién nacido (reanimacién
cardiopulmonar).Se trabaj6é en el area Ixil, salvando la vida de los recién
nacidos, donde se realizaron pre-test y post-test los cuales marcaron una
gran diferencia con un incremento en conocimiento, intencién de practica
muestra el 50% de aumento. Se nota y refleja en las madres, cambio de
practicas, pero como son proyectos cortos no podemos ver impacto en

mortalidad materna o neonatal.

Contaban con un manual de salvando el recién nacido, el cual fue trabajado
con grupos de mujeres, y comadronas tradicionales, discutido en 5 sesiones
tratando temas como cuidados del embarazo, parto, preparacién para el

parto, preparacion para la atencion del recién nacido. (20,24)

Programa modelo de atencién primaria que involucra a comadronas

tradicionales en atencion materno- infantil

En el afio 1989 cuando el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social unieron esfuerzos para
impulsar un Modelo de Atenciébn que involucra a las comadronas
tradicionales con el apoyo de los promotores de salud del Instituto, para
hacer un frente comun y combatir la mortalidad materno — infantil que
devastaba las comunidades. Actualmente alrededor de trescientas
comadronas tradicionales, son capacitadas permanentemente por los
promotores de salud del Seguro Social, para la adecuada atencion de
afiliadas y derechohabientes en periodo de gestacibn que viven en

comunidades remotas del pais. (21)
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3.4. Lineamientos esenciales para la atencion basica y reanimacion neonatal

3.4.1. Importancia de la reanimacién neonatal (22)
Aproximadamente el 10 % de los recién nacidos requieren alguna asistencia
para iniciar su respiracién al nacimiento y el 1% necesitan una reanimacion
mas completa para poder sobrevivir. En contraste, el 90% de los recién
nacidos, tiene una transicion de la vida intrauterina a la extrauterina sin
ninguna dificultad y requiere muy poca 0 ninguna asistencia para iniciar una

respiracién espontaneay regular.

El “A B C” de la reanimacion es el mismo para el recién nacido que para el
adulto. Debe asegurarse que la via aérea esté abierta y limpia. Una vez que
inicie la respiracion, ya sea espontaneamente o asistida, se debe comprobar

gue exista una circulacion adecuada. (23)

3.4.2. Reanimacion neonatal (24)
3.4.2.1. Definicion:
Es la accién de volver a la vida a los seres en estado de muerte

aparente.

3.4.3. Factores asociados con la necesidad de reanimacion neonatal. (25)

Factores asociados con la necesidad de
reanimacion neonatal, antes del parto

¢ Abuso materno de sustancias

¢ Malformaciones fetales

e Actividad fetal disminuida

e No control prenatal

e Edad menos de 16 o mayor de 35 afios

e Ruptura prematura de membranas ovulares

¢ Diabetes materna

e Hipertensioén inducida por el embarazo
e Hipertensién crénica

e Anemia o isoinmunizacion

o Muerte fetal o neonatal anterior

e Hemorragia en el segundo o0 en el tercer trimestre
e Infeccién materna

o Enfermedad materna cardiaca, renal, pulmonatr, tiroidea o neurolégica
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Polihidramnios

Oligohidramnios

Gestacién post término

Gestacién multiple

Discrepancia en fecha- tamafio

Terapia con drogas, ejemplo:
o carbonato de litio
0 magnesio
0 drogas blogueadoras adrenérgicas

Fuente: Manual clinico AIEPI neonatal

Factores asociados con la necesidad de
reanimacion neonatal durante el parto

Operacion cesarea de emergencia

Parto asistido con férceps

Presentacién podalica u otras presentaciones anormales

Parto prematuro

Parto precipitado

Corioamnioitis

Ruptura prolongadas de membranas (mayor de 18 horas antes del
parto)

Parto prolongado (mayor de 24 horas)

Segundo periodo del parto prolongado (mayor de 2 horas)

Bradicardia fetal

Actividad cardiaca fetal alterada

Uso de anestesia general

Tetania uterina

Administracion de narcéticos a la madre (dentro de las 4 horas antes del
parto)

Liquido amniético tefiido de meconio

Prolapso del cordén

Abrupto de placenta

Placenta previa

Fuente: Manual clinico AIEPI neonatal

3.4.4.

Preparacion para la reanimacion neonatal (23)

En todo nacimiento se debe estar preparado para reanimar al recién nacido,
porque la necesidad algunas veces puede venir de sorpresa. Por esta razon,
cada parto debe ser atendido por personal con habilidades en reanimacién

neonatal y con responsabilidad en el manejo del recién nacido. Con
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consideraciones cuidadosas y utilizando los factores de riesgo, mas de la mitad

de recién nacidos que van a requerir reanimacion, pueden ser identificados

antes del partos. Y puede ser referido a un centro asistencial que tenga las

condiciones necesarias para el tratamiento y seguimiento de estos recién
nacidos.

e Si el liquido amnidtico tiene meconio y el recién nacido no esta vigoroso se
debe:

» Hacer una aspiracién directa de la traquea inmediatamente después del

nacimiento y antes de que se establezca las respiraciones.

o Después de que la via aérea esta limpia, se debe:

» Proporcionar alguna estimulacion para que inicie la respiracion. El
secado puede proveer estimulacion. El secado del cuerpo y la cabeza
puede prevenir perdida cal6rica por evaporaciéon. Como parte de la
preparacion para la reanimacion, se debe tener varias toallas o
sabanas absorbentes precalentadas. El bebé inicialmente puede ser
colocado en una de esas toallas que puede ser utilizada para remover
la mayoria de liquido de cuerpo y cabeza. Esta primera toalla o sdbana
debe ser descartada, para luego utilizar otras secas y precalentadas

para continuar secandolo y estimulandolo.

e Otras formas de estimulacion que pueden ayudar al bebé a respirar:

» Tanto el secado como la succién estimulan al recién nacido, pero
algunas no son suficientes. Si el bebé no tiene una respiracion
adecuada, la estimulacion tactil adicional puede ser til. Es importante
conocer los métodos correctos para estimulacién, que sean seguros y

apropiados como:

» Palmadas en las plantas de los pies

» Frotar gentilmente la espalda, tronco o extremidades

» Si el recién nacido permanece en apnea a pesar de las maniobras de
estimulacion se debe iniciar inmediatamente ventilacion con presion

positiva.
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3.4.4.1. Formas de estimular que son peligrosas: (25)

Maniobras Consecuencias

1. Palmadas en la espalda Contusiones

- : Fracturas, neumotorax, dificultad
2. Exprimir la parrilla costal . k

respiratoria, muerte

3. Forzar las extremidades dentro del Ruptura de higado o bazo

abdomen
4. Dilatar el esfinter anal Rasgadura del esfinter anal
5. Utilizar compresas calientes o frias | Hipertermia, hipotermia
6. Bafarlo Quemaduras
7. Sacudirlo Dario cerebral

Fuente: Manual clinico AIEPI neonatal

Si el recién nacido esta respirando pero tiene cianosis central (25)

Es necesario proporcionales oxigeno libre al 100%. La deprivacion
de oxigeno a los 6rganos vitales es una de las formas principales de

consecuencias clinicas asociadas con compromiso perinatal.

Cuando el recién nacido esta cian6tico durante la reanimacion, es
importante proporcionarle oxigeno al 100%, tan cerca como sea

posible, sin que se mezcle con el aire de la habitacion.

La concentracion méas elevada de oxigeno libre es proporcionada
mas adecuadamente con una mascarilla de oxigeno que se adapte
bien a la nariz y boca del bebé o a través de una bolsa inflable de

reanimacion con mascarilla.

Cuando el recién nacido empieza a ponerse rosado, el suplemento
de oxigeno debe ser retirado gradualmente, hasta que el bebé
permanezca rosado respirando el aire ambiental. Si persiste la
cianosis a pesar de estar dando concentraciones de oxigeno al

100% esté indicado proporcionar presion positiva.

Se debe considerar también el diagnéstico de una enfermedad

cardiaca congénita o una hernia diafragmatica.
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El siguiente paso sera evaluar al recién nacido para determinar si
estan indicadas algunas acciones de reanimacion. Los signos

vitales que deben evaluar son los siguientes:

3.4.4.2. Respiraciones (25)
Una buena elevacion del térax; la frecuencia y profundidad de las
respiraciones deben aumentar inmediatamente después de la
estimulacion tactil. Las respiraciones con jadeo son pocas efectivas y

requieren la misma intervencién que la apnea.

3.4.4.3. Frecuencia cardiaca (25)
La frecuencia cardiaca debe ser mayor de 100 por minuto. EI método
mas rapido y facil para determinarla es sentir el pulso en la base del
cordén umbilical. Sin embargo algunas veces los vasos del cordén se
han contraido y el pulso no puede ser palpable, entonces se debe
escuchar la frecuencia cardiaca en el lado izquierdo del térax con un

estetoscopio.

3.4.4.4 Color (25)
El recién nacido debe tener los labios y el tronco rosado. Con una

frecuencia cardiaca y ventilacién adecuada.

La accion mas importante y efectiva para reanimar a un recién nacido
comprometido es la ventilacién asistida. No importa cudl de los signos
vitales estd normal, lo recién nacidos comprometidos pueden
responder al proporcionarles ventilacion. Después de haber tomado
algunos segundos para minimizar las pérdidas caléricas, limpiar las
vias aéreas y estimular para que respire espontaneamente, la accion
siguiente mas apropiada debera ser proporcionar ventilacion asistida
de vias aéreas con bolsa y mascarilla. El proceso completo en este
punto no debe tomar mas de 30 segundos (o0 algunas veces mas
prolongados si es necesario efectuar succion traqueal por presencia
de meconio). Seleccionar el tamafio adecuado de mascarilla: la
mascarilla debe cubrir la boca, nariz y punta de la barbilla pero no los

0jos.
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Asegurarse de que la via aérea esté limpia: se debe de succionar la
boca y nariz una vez mas de manera de estar seguro que no existe

obstruccion para la ventilacién asistida.

Colocar la cabeza del bebé en una buena posicion: la nuca debe
estar ligeramente extendida para mantener una via abierta. Una
manera de lograrlo es colocando un pequefio rollo debajo de lo

hombros.

Colocarse en buena posicién: colocarse al lado de la cabeza del bebé
para utilizar bolsa de reanimacién adecuadamente. Esta posicion le

permite sostener la mascarilla en la cara del bebé confortablemente.

Los recién nacidos que requieren ventilaciones con bolsa y mascarilla

prolongadas debe tener un tubo orogastrico colocado y abierto.

Durante la ventilacion con bolsa y mascarilla el gas es forzado dentro
de la orofaringe y es libre de entrar tanto en la traqguea como en el
esofago. La posicion adecuada del neonato permite transmitir la
mayoria de aire dentro de la trdquea y los pulmones pero aun asi, la
cantidad de gas puede entrar a eséfago y ser empujado dentro del
estdbmago. El gas dentro del estdbmago interviene con la ventilacion de

la siguiente manera:

1. El estobmago distendido con gas ejerce presion sobre el

diafragma evitando la expansidn total sobre los pulmones.

2. El gas dentro del estbmago puede causar regurgitacion del
contenido gastrico, el cual puede ser aspirado durante la

ventilacién con bolsa y mascarilla.

El problema relacionado con la distensién abdominal y aspiracién del
contenido gastrico pueden reducirse si se coloca un tubo gastrico, el
tubo debe quedar abierto para que elimine el gas durante la

reanimacion.
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Si después de 30 segundos de ventilacion efectiva con presion
positiva, la frecuencia cardiaca se mantiene debajo de 60 por minuto
se debe iniciar compresion toracica, pues los niveles de oxigeno son
muy bajos en la sangre y como resultado el miocardio se deprime y
no es capaz de enviar sangre hacia los pulmones para su
oxigenacion por lo tanto se necesita una bomba mecanica sobre el
corazén mientras se continua la ventilacion de los pulmones con
oxigeno al 100%, asi el corazén tiene suficiente oxigeno para
recuperar su funcién espontanea y este proceso también ayuda a la

oxigenacion de cerebro.

3.4.4.5. Compresion toracica: (25)

La compresion toracica se refiere al masaje cardiaco externo con

compresiones ritmicas en el esternén y que:

e Comprime el corazon contra la espina dorsal.
e Incrementa la presion intra torécica.

e Circula sangre hacia los érganos vitales del cuerpo.

La compresion toracica tiene muy poco valor si los pulmones no estan
siendo bien ventilados con oxigeno. Por lo tanto se necesita dos
personas para administrarla, una comprime el térax y la otra continta

dando ventilacion.

Con los dedos y manos colocadas correctamente debe utilizar
suficiente presion para deprimir al estern6n a una profundad
aproximada de un tercio del diametro antero-posterior del térax.
Luego, se debe disminuir la presion para que el corazén tenga tiempo

para llenarse nuevamente de sangre.

Durante la reanimacion cardiopulmonar, la compresién toracica debe
ir acompafiada siempre de ventilaciébn con presion positiva. No es
posible dar compresion y ventilacién simultdneamente porque eso

hace que una disminuya la efectividad de la otra. Por lo tanto, las dos
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actividades deben estar coordinadas dando una ventilacion después
de cada tres compresiones para un total de 30 respiraciones y
noventa compresiones por minuto. Si a pesar de estar
proporcionando ventilacién con presién positiva y compresion toracica
por 30 segundos el bebé continua con una frecuencia cardiaca menor
de 60 por minuto y con cianosis central, se debe pasar rdpidamente a

la intubacién orotraqueal y administracion de epinefrina.

3.5. Conceptos de conocimiento

3.5.1. Desarrollo del conocimiento

Recordemos una cita de Platon: “Supongamos ahora que en la mente de
cada hombre hay una pajarera con toda suerte de pdjaros. Algunos en
bandadas aparte de los demas, otros en pequefios grupos, otros a solas,
volando de aqui para alla por todas partes. Podemos suponer que los
pajaros son tipo de conocimiento y que cuando éramos nifios este
receptaculo estaba vacio; cada vez que un hombre obtiene y encierra en la
jaula una clase de conocimiento, se puede decir que ha aprendido o
descubierto la cosa que es el tema del conocimiento; y en esto consiste
saber”.(26)

El diccionario define conocimiento como: “El producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas
en la ciencia”. El diccionario acepta que la existencia de conocimiento es
muy dificil de observar y reduce su presencia a la deteccion de sus efectos
posteriores. Los conocimientos se almacenan en la persona. Esto hace que

sea casi imposible observarlos. (27)

Para Mufioz Seca y Riverola (1997) el conocimiento es la capacidad de
resolver un determinado conjunto de problemas con una efectividad
determinada”. ElI Conocimiento es un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacién, bien de una forma

general o personal. El conocimiento solo puede residir dentro de un
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conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o

irracionalmente. (12)

Como vemos existen multiples definiciones de conocimiento, desde las
clasicas y fundamentales como una creencia cierta y justificada, a otras mas
recientes y pragmaticas como una mezcla de experiencia, valores,
informacion y “saber hacer” que sirve como marco para la incorporacion de

nuevas experiencias e informacion, y es Util para la accién. (12,27)

3.5.2. Conocimiento tedrico en la atencidén y reanimacioén neonatal (27)

Conocimiento teérico es un sistema légico compuesto de observaciones,
axiomas y postulados, asi como predicciones y reglas de inferencia que
sirven para explicar cierto conjunto de datos e incluso hacer predicciones,

sobre qué hechos seran observables bajo ciertas condiciones.

El conocimiento teérico en la atenciébn y reanimacién neonatal, busca
proporcionar al personal que atiende partos, los elementos tedricos y las
destrezas basicas necesarias, que le ayuden en la toma de decisiones y en
la realizacion de cuidados responsables, sistematicos y oportunos durante el

proceso de reanimacion neonatal al nacimiento.

3.5.3. Conocimiento practico en la atencion y reanimacion neonatal: (27)

3.5.4.

Conocimiento practico es todo aquél que no puede ser representado de una
manera formal, sino que el sujeto lo va adquiriendo o aprendiendo a traves
de la practica, es decir, de la propia accion humana ejercida en sus
correspondientes contextos; en este caso, nos referimos a los conocimientos
y procedimientos, actitudinales de puntualidad en la atencién y reanimacion

neonatal.

Uso del equipo en la practica diaria de las comadronas tradicionales para la
atencion y reanimacion neonatal: (27)

Es el uso de cualquier instrumento, aparato, implemento, material u otro
articulo destinado a facilitar la practica diaria en atencién y reanimacion

neonatal por parte de las comadronas tradicionales.

34



3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.9.

Temas de mayor fortaleza en atencion y reanimacion neonatal: (27)

Una fortaleza es una cualidad, una fuerza o una propiedad de una cualidad
propia de algo. En este caso una cualidad de un sistema de conocimiento
por parte de las comadronas tradicionales, para realizar de manera 6ptima el

ejercicio de la atencion y reanimacion neonatal.

Practica de la reanimacion neonatal: (27)

Es el desarrollo y la aplicaciéon de conocimiento en la reanimacion neonatal.

Obstaculos en la practica de la reanimacion neonatal: (27)
Es el hecho que impide el desarrollo y la aplicacion de conocimiento en la

reanimacion neonatal

Concepto de “describir”;

La definicion de describir es: “explicar, definir o representar con detalle las
cualidades, caracteristicas y/o circunstancias de algo o alguien”. (12) Es una
técnica literaria que se utiliza cuando se quiere plasmar aquello que se ve
por lo tanto es el modo linguistico que se utiliza para representar la realidad.
Un concepto que se debe de aplicar para poder plasmar la informacion
recaudada durante una investigacion, para poder asi, interpretar resultados y
conclusiones de una manera clara y concisa, como también para ayudar al

lector a tomar una idea mas precisa de lo que se esta exponiendo.

Educacion en el adulto

El derecho a la educacién no debe ser sometido a ningdn limite de edad y
para el adulto mayor este derecho tiene una significaciébn especial, pues
representa una oportunidad de actualizacién, participacion social vy
reafirmacion de sus potencialidades. Para las personas que transitan por
esta etapa de la vida, la educacién puede contribuir al desarrollo de una
cultura del envejecimiento y elevacion de la calidad de vida expresada en

mayores estandares de salud, felicidad y bienestar.

La educaciéon del adulto mayor tiene sus antecedentes en la formacién de
adultos, a la que mudltiples autores han intentado conceptualizar como una

ciencia, con una historia y desarrollo propio. (12)

35



La integracion basica sobre la educacion de adultos se inicié6 en Europa y
Estados unidos de Norte América en forma bastante tardia en comparacion
con su equivalente en el ambito de la educacion de nifios y jovenes. Es
apenas a finales de los afios cincuenta cuando se inician los esfuerzos de
sistematizacion, articulacion y difusion de teorias especificas acerca del
aprendizaje del humano adulto, asi como de estrategias y métodos capaces
de expresarse en términos de una didactica para un aprendizaje adulto. Y es
a partir de estas propuestas que se el término andragogia cobra importancia.
Su aparicion data por primera vez en 1833 y fue acufiado por el maestro
aleméan Alexander Kapp. Al no ser generalizado su uso cae en el olvido, pero
posteriormente Eugen Rosemback, a principios del siglo XX, retoma el
término para referirse al conjunto de elementos curriculares propios de la
educacién de adultos, como son: profesores, métodos y filosofia. (12)

La andragogia proporciona la oportunidad para que el adulto que decide
aprender, participe activamente en su propio aprendizaje e intervenga en la
planificacién, programaciéon, realizacién y evaluacion de las actividades
educativas en condiciones de igualdad con sus comparieros participantes y

con el facilitador. (12)

Producto de que la poblacion de adultos mayores ha experimentado un
crecimiento notorio como respuesta a numerosos factores que se han
conjugado para sustentar una mayor esperanza de vida, Naciones Unidas ha
considerado, a través de distintos organismos, elaborar politicas generales
que vayan en beneficio directo de las condiciones de vida de estas

personas.(12)

En algunos paises de América Latina, la idea de la educaciéon del adulto
mayor también esta cobrando terreno y existen experiencias de avanzada;
por ejemplo, en Colombia existen programas donde los adultos mayores
cursan estudios de nivel primario junto a los nifios, mientras en Costa Rica

se desarrollan programas de educacién a distancia en gerontologia.

La Universidad Pontificia Catélica del Perl ostenta entre sus programas el
denominado "Universidad de la experiencia” dirigido a los adultos mayores;

fue esta universidad la encargada de organizar el Primer Encuentro
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Iberoamericano de Universidades de la Tercera Edad en el afio 2005, evento

gue en 2008 se celebrd en Entre Dos Rios, Argentina. (12)

Todos estos resultados en el ambito internacional indican que a diferencia de
las generaciones anteriores, estas personas presentan hoy,
mayoritariamente, una capacidad para seguir activas e interés en ampliar sus
posibilidades de desarrollo personal y social. En este sentido se han
introducido los términos geragogia y gerontagogia, entre otros, que hacen
alusion a la educacion de los adultos mayores. (12)

La geragogia, se refiere a la educacién de las personas mayores con
personas de su misma edad; en este caso es entendida como la disciplina
que tiene por objeto de estudio las teorias, métodos y problemas
relacionados con la educacion del adulto mayor. Al considerar ampliamente
superado el precepto segun el cual el adulto mayor no estd en Optimas
condiciones de aprender o enriquecer su patrimonio cognoscitivo, la
geragogia vendria a ser una especialidad dentro de la pedagogia destinada
a sujetos de edad media y avanzada, periodo en el cual los temas referidos a

la prevencion serian los mas importantes.(12)

Dentro de las ciencias que se ocupan del estudio del envejecimiento es
necesario destacar a la gerontologia, ciencia se ocupa del estudio del

envejecimiento con un caracter interdisciplinario. (12)

De la gerontologia se deriva la gerontologia educativa, asumida por Careé
(1981) como la nueva disciplina que trata los mecanismos de compensacion

educativa que permiten suplir el deterioro de las facultades mentales. (12)

Sin embargo, ninguna de estas disciplinas ha sido capaz de explicar y
promover el aprendizaje en personas de la tercera edad sin afecciones o
déficits con una concepcidn de desarrollo; en este marco se presenta como
alternativa el término gerontagogia, término que proviene del griego "geron"
(viejo) y ago como verbo o agogia como sustantivo (conducir, conduccion)
conducir a un viejo. Se define a la gerontagogia como una "ciencia aplicada

dentro de las ciencias de la educacién, que tiene por objeto el conjunto de
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métodos y técnicas seleccionados y reagrupados en un corpus de

conocimientos orientado en funcién del desarrollo del discente mayor". (12)

En busca de una disciplina se ha estado haciendo educacién de adultos,
educacién de personas mayores: andragogia, geragogia, gerontagogia,
gerontologia educativa; sin embargo, desde nuestro punto de vista, lo
verdaderamente importante es buscar las mejores vias, métodos vy
procedimientos que permitan lograr un aprendizaje verdaderamente
desarrollador del adulto mayor y en ese caso la pedagogia cientifica con su
desarrollo actual nos ofrece amplias posibilidades de aplicacion incluso en la

educacion del adulto mayor.(12)
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio:

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

4.2 Unidad de andlisis:

421

4.2.2

4.2.3

Unidad primaria de muestreo: Las 498 comadronas tradicionales que
participaron en el estudio “Resucitacién neonatal a nivel comunitario” en el
departamento de Chimaltenango en el periodo de septiembre de 2006 a
diciembre de 2007 por la ONG Red Global.

Unidad de andlisis: Respuestas obtenidas con el instrumento ABR

(atencién basica del recién nacido).

Unidad de informacion: Las 498 comadronas tradicionales que participaron
en el estudio “Resucitacion neonatal a nivel comunitario” en el
departamento de Chimaltenango en el periodo de septiembre de 2006 a
diciembre de 2007 por la ONG Red Global, que actualmente contintan

atendiendo partos.

4.3 Poblacion y muestra:

4.3.1

4.3.2

Universo: Las 498 comadronas tradicionales que fueron capacitadas con el
estudio “Resucitacion neonatal a nivel comunitario” por Red Global de
septiembre del 2006 a diciembre de 2007 que aun estén vivas y continten
como comadronas tradicionales reconocidas por el Ministerio de Salud

Puablica y Asistencia Social.

Muestra: No se estimd muestra, ya que se tomo la totalidad de comadronas
que fueron capacitadas en el estudio “Reanimacién neonatal a nivel

comunitario” por Red Global de septiembre del 2006 a diciembre de 2007.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de Exclusion: No se tomd en cuenta en el estudio a las

comadronas que no se localizaron después de la busqueda en las

reuniones programadas por el distrito u organizaciones no
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gubernamentales, vy tres visitas a su vivienda en dias distintos; a las
comadronas que ya no pertenecen al Ministerio de Salud Pudblica y a las

que fallecieron.

4.5 Definicidn y operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESS’;LA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE MEDICION
NIVEL DE Nivel del | Se determiné el Cualitativa Ordinal Guia
CONOCIMIENTO | conocimiento conocimiento tedrico estructurada de
TEORICO EN tedrico es un | segln el resultado preguntas
4 sistema I6gico | obtenido en el cerradas
LA ,ASTENCION compuesto de | instrumento ABR denominado
BASI AY, observaciones, (atencion  basica  del ABR
REANIMACION | axjomas y | recién nacido) en las
NEONATAL postulados, asi | cuatro series teoricas.

como

predicciones y
reglas de
inferencia que
sirven para
explicar cierto
conjunto de datos

observables bajo

le ayuden en la
toma de
decisiones y en la
realizacion de
cuidados

responsables,
sistematicos y
oportunos
durante el
proceso de
reanimacion
neonatal al
nacimiento.

Cada serie con un valor
de 25 puntos, se enfocod
en los cuatro temas
pilares de la atencion y
reanimacién neonatal los
cuales fueron: atencién
del recién nacido en el

e incluso hacer | momento  del parto,
predicciones, reanimacion neonatal,
sobre qué hechos | evaluacion inicial del
seran recién nacido y recién

nacido prematuro.

ciertas La parte tedrica consta de
condiciones. 29 preguntas con un
El conocimiento | punteo total de 100
teérico en la | puntos, segun el
atenciéon y | resultado se denominé el
reanimacion nivel de conocimiento
neonatal, busca | teérico de la siguiente
proporcionar  al | manera:

personal que | MUY BUENO: cuando
atiende  partos, | obtenga un puntaje mayor
los elementos | oigual a 90 puntos.
tedricos y las | BUENO: puntaje mayor o
destrezas igual a 70 y menor a 90
béasicas puntos.

necesarias, que | REGULAR: puntaje

mayor o igual a 50 y
menor a 70.

BAJO: puntaje menor de
50 puntos.
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NIVEL DE
CONOCIMIENTO
PRACTICO EN
LA ATENCION
BASICA Y
REANIMACION
NEONATAL

Nivel de
conocimiento

practico es todo
aquello que no

puede ser
representado de
una manera

formal, sino que
el sujeto lo va
adquiriendo o]
aprendiendo a
través de la

préactica, es
decir, de la
propia accion
humana ejercida
en sus
correspondientes
contextos; en

este caso, nos
referimos a los
conocimientos 'y
procedimientos,
actitudinales de

puntualidad en la
atencion y
reanimacion
neonatal

Se denominé nivel de
conocimiento practico al
punteo total obtenido en
los 3 casos hipotéticos con
un valor total de 100
puntos. EIl encargado de
la evaluacién observé y
califico el desempefio de
la comadrona tradicional
completando la  guia
estructurada de
observacion.

Estos casos tuvieron una
serie de requisitos que
sirvieron de guia para
evaluar las habilidades
practicas; cada requisito
tuvo una serie de pasos a
seguir en orden y técnica
correcta, que solo sirvié de
guia para que el
entrevistador chequeara lo
que ella cumpliera sin
sugerirle ninguno de los
pasos que se colocaron,
los cuales sirvieron para
dar punteo a la pregunta.
El primer caso evalué el
conocimiento de la
comadrona tradicional ante
la atenciéon de un parto
normal, el cual tuvo un
valor total de 20 puntos. El
segundo caso simul6 el
nacimiento de un neonato
pequefio (prematuro, bajo
peso), la ponderacion total
de este caso fue de 40
puntos.

El caso numero 3, se
simulé el nacimiento de un
nifio que necesitaba ser
reanimado, el encargado
califico, con un total de 40
puntos, y segun las
habilidades practicas de
las comadronas, la forma
de calificar esta guia fue la
siguiente:

MUY BUENO:
mayor o igual a 90.

puntaje

BUENO: puntaje mayor o
igual a 70 y menor a 90
puntos.

REGULAR: puntaje
mayor o igual a 50 vy
menor a 70.

BAJO: puntaje menor de
50.

Cualitativa

Ordinal

Guia
estructurada de
preguntas
cerradas
denominado
ABR
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USO DEL Es el uso de | Se evalué el uso del Cualitativa Nominal Guia estructurada

EQUIPO MEDICO | cualquier equipo médico en la de preguntas
EN LA instrumento, practica diaria para la cerradas

PRACTICA aparato, atencién y reanimacion denominado ABR
DIARIA DE LAS implemento, neonatal, haciendo una
COMADRONAS | material u otro | observacién sistematica
TRADICIONALES | articulo durante la evaluacion del

PARA destinado a | nivel de conocimiento

ATENCION facilitar la | practico, realizada por

BASICAY practica diaria en | medio del instrumento
REANIMACION atencion y | ABR, se cit6 en la

NEONATAL reanimacion tercera parte del

neonatal por | cuestionario la utilizacién

parte de las | o no del equipo bésico.

comadronas

tradicionales. La valoracion se
determiné si se utiliza o
no el equipo en el
momento de la atencién
y reanimacién neonatal.

TEMAS DE Un tema con | Se consider6 un tema Cualitativa Ordinal Guia estructurada

MAYOR fortaleza es un | con mayor fortaleza de preguntas
FORTALEZA EN | tema con mayor | cuando mas del 50 % de cerradast

ATENCION fuerza, vigor o | las comadronas denominado ABR

BASICAY un area | tradicionales evaluadas
REANIMACION reforzada de una | en el instrumento ABR,

NEONATAL cualidad propia

de algo. En este | esttn en el rango

caso una | comprendido entre:

fortaleza de un

sistema de | MUY BUENO: puntaje

conocimiento por | mayor o igual a 90. O

parte de las

comadronas BUENO: puntaje mayor

tradicionales, o igual a 70 y menor a

para realizar de | 90 puntos.

manera 6ptima

el ejercicio de la En lo que se refiere al

atencion y nivel de conocimiento

reanimacion tedrico y practico.

neonatal.
En lo que respecta a la
utilizacion de  equipo
médico no se aplico esta
variable, ya que el
utilizar o no el equipo, no
fortalece su atencién y
reanimacién neonatal.

NIVEL DE Es el hecho que Se evaluaron los | Cualitativa Ordinal Guia estructurada
CONOCIMIENTO | impide el obstaculos para la de preguntas
TEORICO EN LA | desarrolloy la practica de la atencién cerradas

ATENCION aplicacién de basica y reanimacion denominado ABR

BASICA Y conocimiento en | neonatal, realizando
REANIMACION la reanimacion preguntas directas en la

NEONATAL neonatal cuarta parte del

instrumento de

recoleccion de datos
ABR, donde hay un
listado de los obstaculos
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méas frecuentes que
udieron encontrarse en
el area donde Ilas
comadronas
tradicionales laboran, de
no encontrarse ningln
obstaculo en el listado
se afadi6 un inciso
denominado “otros”
donde se dio la opcién a
citar por la comadrona
tradicional algun
obstaculo distinto.

La valoracién se
determiné si es un
obstaculo o no lo es, en
el momento de la
atencion basica 'y
reanimacion neonatal.

4.6. Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos.

4.6.1. Técnica para la recoleccion de datos: Se procedio a realizar una entrevista de
preguntas cerradas realizadas de manera oral por medio de un entrevistador
con cada comadrona individualmente utilizando el instrumento denominado
ABR. El entrevistador expuso individualmente el instrumento a las 434
comadronas que participaron de los 10 conglomerados, y se anotaron las
respuestas en el cuestionario en papel utilizando lapicero color negro;
posterior a esto se digité la informacién recolectada en una base de datos

realizada en Microsoft Excel y Epi Info.

4.6.2. Procedimiento:
a. Red Global proporcioné el listado de las comadronas tradicionales que
fueron capacitadas con el estudio “Resucitacion neonatal a nivel

comunitario”.

Se contact6 a las comadronas en las citas mensuales de capacitacion por
Red Global, reuniones programadas por el &rea de salud en cada distrito,
extension de cobertura, y reuniones facilitadas por organizaciones no
gubernamentales; donde se le realizd la entrevista. Se procedid a la
recoleccion de datos en cada uno los once departamentos de la siguiente

manera.:
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En todos los municipios se asistié a las reuniones mensuales de distrito

realizadas en los centros de salud de cada municipio.

Se asisti6 a reuniones de extensién de cobertura en el municipio de

Tecpan donde se nos dié apertura para entrevistar a las comadronas.

Se asistid a reuniones de ONG no vinculadas con el MSPAS en los
municipios de Patzin (asociacion VIDA), Santa Apolonia (ASODISA). A las
comadronas no localizadas en las reuniones se procedié a la busqueda
domiciliaria en dos ocasiones distintas, la cual se dio en la mayoria de

municipios a excepcidn de Parramos, Itzapa y Acatenango.

A quienes no asistieron se procedio a la busqueda de forma personal en su

vivienda con un maximo de tres visitas en dias distintos.

b. Se utilizdé un instrumento estructurado denominado ABR por medio del cual
se realiz6 una entrevista de preguntas cerradas de manera oral por medio
de un entrevistador de manera individual, que evalué el conocimiento
tedrico y préactico; en el caso de las comadronas que no hablaban espafiol,
se conté con la ayuda de traductores originarios del mismo municipio,

guienes apoyaron para realizar dicha entrevista.

c. Red Global y el entrevistador proporcionaron a las comadronas

tradicionales maniqui neonatal para realizar la evaluacién practica.

4.6.3. Instrumento: Denominado ABR el cual consté de cuatro partes:
La primera parte evalué el nivel de conocimiento teo6rico, la segunda parte
evaluo el nivel de conocimiento practico, la tercera parte evalué el uso del
equipo médico en la practica diaria, y la cuarta parte evalu6 los obstaculos

en la practica del la atencion y reanimacion neonatal.

La primera parte consté de cuatro series; la primera serie evalud la atencién
del recién nacido al momento del parto; contando con 9 preguntas teniendo
un valor total de 25 puntos; de la pregunta 1 a la 3 evalu6 conocimientos

basicos sobre técnica del lavado de manos, con un sistema de respuesta Sl
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6 NO, cada una con un valor de 2 puntos. La pregunta nimero 4 evalué los
pasos que debe realizar la comadrona tradicional al momento inmediato del
nacimiento del bebé, con un sistema de respuesta SI 6 NO, el entrevistador
no sugiri6 la respuesta, con valor de 1 punto por cada inciso al que
respondiera Sl, donde la sumatoria es de 10 puntos; la pregunta numero 5
evalu6 a qué distancia del abdomen, corta el corddén umbilical, de seleccion
multiple con una Unica respuesta, el entrevistador no sugirié la respuesta,
solamente marc6 lo que la comadrona menciond, con un valor total de 2
puntos; la pregunta nimero 6 evalué los pasos que debe realizar si después
de cortar el cordén umbilical continla sangrando, de seleccion mdultiple con
dos posibles respuestas correctas, con valor de 1 punto cada inciso que
respondié correcto, con un valor total de 2 puntos; la pregunta namero 7
evaluo la importancia que tiene mantener al bebé caliente, con un sistema de
respuesta S| 6 NO, teniendo una Unica respuesta, con un valor 2 puntos; la
pregunta niamero 8 evalud los pasos que debe realizar para mantener el
bebé caliente, con un sistema de respuesta de S| 6 NO, el entrevistador no
sugirio la respuesta, cada respuesta contestada Sl tuvo un valor de 0.25, con
un valor total de 2 puntos; la pregunta nimero 9 evalué lo que debe de hacer
la comadrona tradicional si el bebé no calienta, de seleccibn mdltiple, con
Unica respuesta, el entrevistador no sugirié la respuesta, solamente marcé lo

que la comadrona menciond, con un valor de 1 punto.

La segunda serie evalu6 la reanimacion neonatal; contando con 6 preguntas
con un valor total de 25 puntos; la pregunta nimero 10 evalu6é cuando se
debe reanimar a un recién nacido, que cuenta con un sistema de respuesta
SI 6 NO, el entrevistador no sugirié la respuesta solo marcé lo que la
comadrona refirid, con un valor de 5 puntos; la pregunta nimero 11 evalud lo
gue debe hacer la comadrona para ayudar al recién nacido a respirar, con un
sistema de seleccién mudltiple, con dos respuesta correctas posibles, con
valor de 0.50 puntos cada inciso correcto respondido, valor total de 1 punto;
en la pregunta nimero 12 se le pidi6 a la comadrona que mencionara los
pasos de como utiliza el equipo para revivir al recién nacido, con un sistema
de respuesta con 8 incisos los cuales evalué Sl 6 No, el entrevistador no
sugirio la respuesta solo marcé lo que la comadrona tradicional mencioné;

con valor de 1 punto por cada inciso que respondio Sl, con total de 8 puntos;
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la pregunta nimero 13 evalué en que momento detiene la reanimacion del
bebé, con un sistema de respuesta de cuatro incisos donde contesté Sl 6
NO, el entrevistador no sugirié la respuesta, solamente marc6 lo que la
comadrona menciond, con valor a cada inciso de 1 punto por cada inciso que
respondiera Sl, con un total de 4 puntos; la pregunta nimero 14 evalud a la
comadrona sobre que hace si en la reanimacién neonatal, el nifio responde y
esta respirando o llorando, la que cuenta con seis incisos, con un sistema de
respuesta Sl 6 NO, el entrevistador no sugirié la respuesta, solo marcé lo
gue la comadrona respondid, con un valor de 1 punto por cada inciso que
respondié Sl, valor total de 6 puntos; la pregunta nimero 15 se le pregunt6 a
la comadrona como se daria cuenta que el recién nacido no respira bien, con
un sistema de respuesta con 4 incisos a los cuales debié contestar SI 6 NO,
el entrevistador no sugirid la respuesta, solo marcé lo que la comadrona
menciond, con un valor de 0.25 puntos por cada inciso que respondié Sl, con

un total de 1 punto.

La tercera serie tuvo como propésito la evaluacion inicial del recién nacido,
contando con 5 preguntas, teniendo un valor total 25 puntos, la pregunta
ndmero 16 evalué el momento en el que la comadrona tradicional considera
importante la evaluacion del bebé, con 5 incisos como respuesta donde
debi6é responder SI 6 NO, con un valor de 2 puntos por cada inciso que
respondié Sl, valor total de 10 puntos; en la pregunta nimero 17 se le pidié a
la comadrona, que mencionara las caracteristicas que debe evaluar en un
bebé al momento del nacimiento, con un sistema de respuesta de seleccion
multiple, el entrevistador no sugirio las respuestas, solamente marco lo que
la comadrona refirid, contando con 7 incisos, con valor de 1 punto cada
inciso correcto, con un valor total de 7 puntos; la pregunta nimero 18 se le
preguntdé a la comadrona tradicional que hace si encuentra anomalias
congénitas en el bebé, con un sistema de respuesta S| 6 NO, con un valor de
1 punto, la pregunta nimero 19 se le pregunté a la comadrona tradicional
cudles son los signos de peligro para un bebé, con 10 incisos como
respuesta a los cuales respondié SI 6 NO, donde el entrevistador no sugirié
la respuesta, solamente marc6 lo que la comadrona menciond, cada inciso
tuvo un valor de 0.5 puntos, donde la pregunta tuvo un valor total de 5

puntos; la pregunta nimero 20 se le pregunt6 a la comadrona tradicional que
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haria si encuentra signos de peligro, con 2 incisos de respuesta donde

respondié SI 6 NO, con un valor total de 2 puntos.

La cuarta serie evalu6 la atencion del recién nacido pequefio o prematuro,
conté con 9 preguntas con un valor total de 25 puntos; en la pregunta
namero 21 se evalud a la comadrona tradicional sobre si cree que los bebes
pequefios estan en mayor riesgo de sufrir enfermedades o complicaciones,
con un sistema de respuesta SI 6 NO, con un valor total de 2 puntos; la
pregunta numero 22 se le pregunté a la comadrona cuando un bebé es
prematuro, con un sistema de respuesta Sl 6 NO, con 2 incisos dénde cada
uno tuvo un valor de 1 punto, el entrevistador no sugirid la respuesta,
solamente marco lo que la comadrona menciond, la pregunta tuvo un valor
total de 2 puntos; la pregunta nimero 23 se le pregunté a la comadrona
tradicional cuando considera que un bebé es pre término, con 4 incisos como
respuestas, cada uno con valor de 1.25 puntos, con valor total de 5 puntos;
la pregunta nimero 24 se le preguntd a la comadrona tradicional cuando un
bebé esta a término con 4 incisos de respuesta donde cada uno tuvo un
valor de 1 punto, con valor total de 4 puntos; la pregunta numero 25 evalud
los cuidados que debe brindar la comadrona tradicional a un bebé pre
término; con 7 enunciados de respuesta donde respondié SI 6 NO con valor
de 1 punto y un valor total de 7 puntos; la pregunta 26 evalué a la comadrona
tradicional sobre que hacer si el bebé presenta signos de peligro, con 3
enunciados de respuesta, con valor total de 1 punto; en la nimero 27 se le
pregunté a la comadrona tradicional hasta que edad recomienda la lactancia
materna, con sistema de respuesta de seleccion multiple con opcion a Unica
respuesta, con un valor de 2 puntos; la pregunta nimero 28 se le pregunté a
la comadrona tradicional a qué edad recomienda el inicio de alimentacion
complementaria, con un sistema de respuesta de seleccion multiple, con un

valor de 2 puntos si respondié al inciso a.

Esta parte del instrumento tuvo una ponderacion total de 100 puntos en total

se adjunto en la seccion de anexos. Se califico de la siguiente manera

MUY BUENO: puntaje mayor o igual a 90 puntos
BUENO: puntaje mayor o igual a 70 y menor a 90 puntos.
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REGULAR: puntaje mayor o igual a 50 y menor a 70 puntos

BAJO: puntaje menor o igual a 50 puntos.

La parte 2 evalud el nivel de conocimiento practico. Para realizar esta
evaluacion se elabor6 una guia en la cual se evalué el nivel de
conocimientos practicos de las comadronas tradicionales para lo cual se
contd con equipo de atencidn y reanimacion neonatal, y maniqui neonatal de
reanimacion para evidenciar el nivel de conocimiento. El encargado de la
evaluacion observo y califico el desempefio de la comadrona tradicional y
completd la guia estructurada de observacion, en la cual se plantearon tres

casos.

En el primer caso se evalué el conocimiento de la comadrona tradicional ante
la atencion de un parto normal, en donde se formularon ocho habilidades
basicas para la atencién correcta de un parto normal cada uno de estos
lineamientos incluyé una serie de pasos y su secuencia en las que el

encargado se baso para calificar.

El segundo caso simulé el nacimiento de un neonato pequefio (prematuro,
bajo peso) este demandé que las comadronas tradicionales cumplieran
lineamientos basicos para el manejo del bebé pequefio, estos lineamientos
incluyeron una serie de pasos y secuencia sobre los cuales se basé6 el
encargado para calificar.

El caso numero 3, simulé el nacimiento de un nifioc que necesita ser
reanimado para lo cual se requirié6 que la comadrona tradicional contara con
tres lineamientos basicos, cada lineamiento contd con los pasos a seguir en
orden de secuencia sobre los cuales el encargado calificd, la forma de
calificar fue la siguiente: Esta parte del instrumento tuvo una ponderacion
total de 100 puntos en total se adjunt6 en la seccién de anexos. Se califico

de la siguiente manera

MUY BUENO: puntaje mayor o igual a 90 puntos

BUENO: puntaje mayor o igual a 70 y menor a 90 puntos.
REGULAR: puntaje mayor o igual a 50 y menor a 70 puntos
BAJO: puntaje menor o igual a 50 puntos.
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La parte 3 del instrumento ABR evalud la utilizacién del equipo diario para la
atencion y reanimacion neonatal, donde se cit6 un listado basico para la
atencion del recién nacido, donde el entrevistador no sugirié la respuesta
solo anot6 los instrumentos que cité la comadrona tradicional al momento de

la encuesta.

La parte 4 del instrumento ABR valoré los obstaculos que tienen las
comadronas tradicionales en la atencion y reanimacion neonatal; en esta
serie hay un listado con los obstaculos mas comunes que pudieran presentar
las comadronas en su diaria labor, al final de la misma esté la Unica pregunta
abierta donde se le pidi6 a la comadrona que citara en particular algin

obstaculo que no fuera mencionado anteriormente.

4.7 Plan de procesamiento y analisis de datos:

4.7.1

4.7.2

Procesamiento de los datos: Con los datos que se obtuvieron del
instrumento  ABR se digitd en una base de datos creada en Microsoft

Excel y Epi Info.

Andlisis de los datos: Se utilizo la base de datos creada en Microsoft Excel
se procedié a introducirla en el programa Epi info con el cual se nos
presento listados, frecuencias y medidas de proporcion principalmente
porcentajes de los datos almacenados. Posteriormente estos datos se

colocaron en cuadros y gréaficas para facilitar la interpretacion de los datos.

4.8 Alcancesy limites de la investigacion:

48.1

Alcances: Se pretendié que por medio de este trabajo se obtuviera una
idea clara del conocimiento teorico y practico de las 498 comadronas que
aun contintan trabajando junto al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y que fueron capacitas en el estudio “Resucitacion neonatal a nivel
comunitario” para brindar informacion reciente que pueda ser utilizada por
las instituciones gubernamentales y no gubernamentales para mejorar la

atencion del neonato y de alguna forma mejorar las tasas de mortalidad
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neonatal e infantil y dar datos sobre la sostenibilidad de la intervencion de
capacitacion.

482 Limites: Este estudio fue enfocado Unicamente a las comadronas
tradicionales del departamento de Chimaltenango capacitadas en el estudio
“Resucitacién neonatal a nivel comunitario” realizado por Red Global en el
periodo de septiembre de 2006 a diciembre de 2007, por lo que los datos
no seran replicables a otras poblaciones, a la vez que se conté con una
cantidad de recursos limitados que impidié extender las fronteras del

estudio.

4.9  Aspectos éticos de la investigacion:
Es un estudio que utilizd6 técnicas observacionales, por lo que no se realizo
ninguna intervencion o modificaciébn con las variables de las personas que
participaron de dicho estudio, por lo que la presente investigacién es de Categoria
1.
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5. RESULTADOS

Se estudié a una poblacion en su totalidad femenina, mayormente indigena, analfabeta y
bilinglie; comprendida en un rango de edad entre 27 y 91 afios, con promedio de 59 afios;
las cuales ejercen su profesion de comadronas tradicionales activas tanto en areas

rurales como urbanas.

Todas las comadronas tradicionales que fueron entrevistadas, participaron en el estudio
denominado “Resucitacién neonatal a nivel comunitario” llevado a cabo por la Red global
para la investigacion de la salud de las mujeres y los nifios en el departamento de
Chimaltenango, en el afio 2008 en los municipios de Acatenango, Tecpan, Patzin, San
Martin Jilotepeque, Zaragoza, Patzicia, San Pedro Yepocapa, Santa Apolonia, San José

Poagquil, Itzapa, Santa Cruz Balanya, Parramos del departamento de Chimaltenango.

A continuacién se presentan tablas que contienen los resultados obtenidos en el
instrumento “Atencion basica del recién nacido” (ABR), utilizada en el estudio “Nivel del
conocimiento teorico y practico en las comadronas tradicionales en la atencion y
reanimacion del recién nacido” realizado en el departamento de Chimaltenango en los

meses de abril y mayo del afio 2010.

Tabla 1.
Resultados de la evaluacién teérica y practica de las comadronas tradicionales a quienes
se les determind el nivel de conocimiento tedrico-practico en atencion y reanimacion del
recién nacido, en el departamento de Chimaltenango durante los meses de abril y mayo

del afio 2010
e Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Calificacion parte tedrica parte tedrica | parte practica | parte practica
Bajo 5 1 18 4
Regular 179 41 182 42
Bueno 236 55 197 45
Muy bueno 14 3 37 9
TOTAL 434 100 434 100

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos ABR 2010
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Tabla 2
Equipo que utilizan en la atencion del parto las comadronas tradicionales, a quienes se les
evaluo el nivel de conocimiento en atencion y reanimacion del recién nacido, en el
departamento de Chimaltenango durante los meses de abril y mayo del afio 2010

Equipo f %
Guantes 427 98
Cinta de castilla 431 99
Tijera 432 100
Pafales 426 98
Bolsa autoinflable 386 89
Gasas 413 95

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos ABR 2010

Tabla 3
Identificacién de temas de mayor fortaleza en comadronas tradicionales a quienes se les
evaluo el nivel de conocimiento en atencion y reanimacion del recién nacido, en el
departamento de Chimaltenango durante los meses de abril y mayo del afio 2010

Porcentaje de Porcentaje de
comadronas con | comadronas

mas de 70 con menos de
puntos 70 puntos.

Comadronas | Comadronas
Parte tedrica con mas de 70 | con menos de
puntos 70 puntos

Serie |: Atencion del
recién nacido al 411 23 95 5
momento del parto.

Serie Il: Reanimacién

198 236 46 54
neonatal.
Serie lll: Evaluacion
inicial del recién 205 229 47 53
nacido.
Serie IV: Recién
nacido 148 286 34 66

pequefio 0 prematuro.

Porcentaje de Porcentaje de

Comadronas | Comadronas
comadronas con | comadronas

Parte practica con mas de 70 | con menos de .
mas de 70 con menos de
puntos 70 puntos
puntos 70 puntos.

Casp I: Ate;nuon del 339 95 78 22
recién nacido normal

Caso II: Atencion del

recién nacido 267 167 62 38
pequefio

Caso lll: Reanimacion 156 278 36 64

del recién nacido

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos ABR 2010
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Tabla 4

Principales obstaculos que refirieron en su desempefio las comadronas tradicionales, a
quienes se les evaluo el nivel de conocimiento en atencion y reanimacion del recién
nacido, en el departamento de Chimaltenango durante los meses de abril y mayo del afio

2010

Obstaculos en desempefio f %
Equipo completo 236 54
Agua entubada 243 56
Lugar adecuado para atencion 271 62
Acceso a viviendas 280 65
Recipientes para eliminacién de desechos 271 62
Transporte para referencias 286 66
Conocimiento del sistema de referencias 228 53
Otros 49 11

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos ABR 2010

Tabla 5

Resultados comparativos por comunidades en la evaluacion de conocimiento teérico y
practico en comadronas tradicionales, a quienes se les evalud el nivel de retencion en
atencion y reanimacion del recién nacido, en el departamento de Chimaltenango durante
los meses de abril y mayo del afio 2010

Comunidad | Notateodrica | Calificacion tedrica | Nota practica | Calificacidon préactica
Acatenango 72.72 Bueno 77.31 Bueno
Sta. Apolonia 63.05 Regular 62.69 Regular
Jilotepeque 71.35 Bueno 69.95 Regular
Itzapa 79.15 Bueno 86.43 Bueno
Parramos 79.37 Bueno 86.02 Bueno
Patzicia 65.56 Regular 67.01 Regular
Patzdan 73.06 Bueno 72.42 Bueno
Poaquil 69.45 Bueno 71.59 Bueno
Tecpan 75.03 Bueno 74.83 Bueno
Yepocapa 74.21 Bueno 65.02 Regular
Zaragoza 70.82 Bueno 69.83 Regular

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos ABR 2010
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6. DISCUSION

Al evaluar el nivel de conocimiento tedrico sobre atencién basica y reanimacion neonatal,
como resultados generales se encontré que el 3% de las comadronas tradicionales esta
en un nivel “muy bueno”, el 55% tiene un nivel “bueno” y el 41% “regular” (Tabla 1),
demostrando que el 69% respondi6 adecuadamente mas del 70% de las preguntas
evaluadas. Sin embargo el 5% respondié bien menos del 50% de las preguntas. A pesar
de presentar un nivel bueno en atencion y reanimacion neonatal es importante continuar
con medidas apropiadas para la disminucién de la mortalidad neonatal, ya que sigue

siendo el departamento con la tasa de mortalidad neonatal mas alta del pais (2).

En la evaluacion practica, el 9% de las comadronas tradicionales se encuentra en un nivel
“muy bueno”, el 45% en un nivel “bueno”, el 42% “regular” y el 18% obtuvo un resultado
“bajo” (Tabla 1), demostrando que el 54% de las comadronas evaluadas ejecuta
adecuadamente més del 70% de los pasos practicos para la atencion y reanimacion
neonatal. Es imprescindible un conocimiento practico adecuado de la atencion vy
reanimacion neonatal, ya que las primeras tres causas de mortalidad en los primeros siete

dias pueden disminuirse con una adecuada atencion del parto. (2)

Al referirnos al equipo para la atencion y reanimacion neonatal, se resalta que el 89% de
las comadronas cuentan hoy en dia con todos los instrumentos, siendo el 11% las que no
lo tienen completo, en su mayoria por falta de la mascarilla auto inflable, también se
observa que el 5% no cuenta con gasas para la atencién de un parto, el 2% no cuenta
con pafales y guantes, y el 1% no cuenta con cinta de castilla. Todas las comadronas
cuentan con tijeras para cortar el cordén umbilical (tabla 2). Es preocupante el alto
namero de comadronas sin equipo basico para atencién y reanimacién neonatal, por lo
que es importante y necesario aumentar el numero de comadronas equipadas en el
departamento de Chimaltenango como medida para disminucion de la mortalidad

neonatal. (16)

Referente a los temas evaluados de manera individual observamos que en las areas de
atencion del recién nacido al momento del parto, se obtuvo resultados positivos en parte
tedrica y practica con el 95 % y 78 % con un resultado “bueno” o “muy bueno”

respectivamente (tabla 3); en atencion de recién nacido prematuro obtuvo resultados
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positivos con 62 %, siendo estos tres los temas de mayor fortaleza en atenciéon y
reanimacién neonatal (tabla 3). Observando los otros cuatro temas base que se abarcaron
en la capacitacion, encontramos que en la reanimacion neonatal (54%), la evaluacion
inicial del recién nacido (53%), atencion del recién nacido pequefio o prematuro (66%), y
reanimacion del recién nacido (64%), el porcentaje de comadronas con resultados
“regular” y “malo” es mayor, requiriendo para una mejor atencion del parto, reforzar en
estas areas (tabla 3). En cuanto a los temas de mayor fortaleza, resaltdé el conocimiento
tedrico-practico en la atencién inicial del recién nacido y el momento del parto, pero se
tienen deficiencias notorias en cuanto a los temas en atencion del prematuro vy
reanimacién neonatal (tabla 3), que se puede atribuir en la mayoria de casos, a que el
recién nacido atendido se encuentra normal, pero en caso de complicaciones, las
comadronas estan capacitadas para referir a centros de salud u hospitales, por lo que su
practica en estos temas es deficiente. (22) Es importante resaltar que en los temas dénde
encontramos debilidades requieren un conocimiento amplio, entrenamiento constante y
equipo de atencién y reanimacién neonatal avanzado para obtener buenos resultados.
(23)

Los obstéaculos de mayor predominio detectados fueron la falta de transporte en caso de
emergencia y el acceso a viviendas de pacientes (tabla 4). Esto se atribuye a que la
mayoria de los pacientes que acuden a sus servicios son de escasos recursos y residen
en lugares remotos, por lo que el transporte es limitado a vehiculos particulares y no hay
transporte publico; el acceso esta limitado por terrenos muy accidentados y falta de red
vial adecuada.(5) Al igual sigue siendo alto el porcentaje de comadronas que no cuentan
con recipiente adecuado para eliminacion de desechos (62%), lugar adecuado para la
atencion del parto (62%), agua entubada (56%), equipo completo (54%) y conocimiento
del sistema de referencia a centro de salud (53%), demostrando que las comadronas se
encuentran constantemente en circunstancias adversas para superar adecuadamente un

caso de emergencia. (Tabla 4).

En lo que respecta al analisis de cada uno de los municipios de manera individual,
encontramos que los pueblos con mejores resultados son los de Itzapa y Parramos (tabla
5). Los pueblos con resultados mas bajos son los de Patzicia y Santa Apolonia (tabla 5)
lugares dénde se recomienda reforzar los conocimientos en atencién y reanimacion

neonatal.
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7. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento tedrico en la atenciébn y reanimacién neonatal en las

comadronas tradicionales evaluadas en este estudio es “BUENQO".

El nivel de conocimiento practico en la atencion y reanimacion neonatal en las

comadronas tradicionales evaluadas en este estudio poseen es “BUENO”.

Se identificd que el 89% de las comadronas tradiciones evaluadas en este estudio
utilizan el equipo de atencién y reanimacién neonatal en la practica diaria de los

cuidados esenciales del recién nacido.

Se identificé que los Unicos temas de mayor fortaleza tedrico y practico en la atencién
basica y reanimacién neonatal son: atencion del recién nacido al momento del parto y

atencion del recién nacido normal y pequenio.

Los obstaculos en la practica de reanimacién neonatal por parte de las comadronas
tradicionales capacitadas en el estudio “Resucitacién neonatal a nivel comunitario” en
orden de mayor a menor frecuencia son:

- Disposicion de transporte en caso de emergencia.

- Acceso a las viviendas en donde atiende partos.

- Disposicion de sala adecuada para atencion de partos.

- Disposicion de recipientes o sitios para colocar desechos.

- Disposicion de agua entubada.

- Disposicion de equipo completo de atencion y reanimacion neonatal.

- Conocimiento del sistema de referencia y contra referencia.
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8. RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y a Organizaciones no

gubernamentales.

a. Que continden con las capacitaciones a las comadronas sobre la atencion y
reanimacion del neonato, ya que se evidencio que tienen deficiente preparacion en
este tema, ya que ademas de reforzar el aspecto obstétrico, esto seria de gran
ayuda para la disminuciéon de complicaciones en el recién nacido y la mortalidad

neonatal.

b. La distribucion de equipo a las comadronas tradicionales, ya que se evidencié en
nuestro estudio que muchas de ellas no cuentan con equipo necesario para
reanimar a un recién nacido, lo que representa un obstaculo en su practica y una

repercusion directamente sobre la tasa de mortalidad neonatal.

c. La evaluacion constante para conocer los temas de mayor deficiencia y poder
fortalecerlos y darles seguimiento para correcto aprendizaje e implementacion en

su préctica diaria.

2. Ala Universidad de San Carlos de Guatemala

Apoyar los estudios que se realicen a nivel comunitario, especialmente con
comadronas tradicionales teniendo en cuenta que en Guatemala, estudios anteriores
han demostrado que el setenta y cinco por ciento de los partos son atendidos por
comadronas tradicionales, por lo que es importante capacitarlas constantemente, asi
como monitorear los resultados de dichas capacitaciones, ya que esto puede

contribuir a la disminucién de la mortalidad neonatal.
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9. APORTES

Se describid la retencién de conocimiento tedrico-practico en la atencion basica y
reanimacion del recién nacido.

Se cred una base de datos detallada, de los resultados obtenidos en las entrevistas
con las comadronas de los 12 municipios del departamento de Chimaltenango, la cual
servirAd para planificar las proximas capacitaciones, tanto en su contenido como
también en su frecuencia.

Se detectd que el tema de mayor fortaleza es la atencion del recién nacido al
momento del parto, y en el aspecto practico fue la atencion del recién nacido normal y
pequefio.

Se identificO que el tema de mayor deficiencia en la retencion teorica fue la
reanimacién neonatal, y a nivel practico se encuentra deficiente en retencion de la
atencion del prematuro.

Fomento la interaccion entre el Ministerio de Salud y la Universidad de San Carlos de
Guatemala para la mejoria en la evaluacion y capacitacion de las comadronas
tradicionales.

Identificacién de los obstaculos que mas afectan a las comadronas tradicionales para
desempefiar adecuadamente su labor.

Concientizacion sobre la necesidad de capacitaciones mas frecuentes en los temas de
reanimacién neonatal y atencion al recién nacido prematuro.
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11. ANEXOS

DOCUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ABR
(Atencién Basica del Recién Nacido)

“Nivel de retencidn del conocimiento teérico y practico para la atencién y
reanimacion neonatal en comadronas tradicionales que atienden partos a nivel
comunitario en el departamento de Chimaltenango”

Este documento de recoleccion de datos fue elaborado por el grupo de tesis conformado por ocho
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
con la autorizacion del Area de Salud de Chimaltenango y del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, para evaluar de forma teédrica y practica a las comadronas incluidas en este
estudio.

INSTRUCCIONES: EI siguiente formulario serd completado en base a los conocimientos
de la comadrona entrevistada. El(a) encargado(a) de la evaluacion debera entrevistar a la
persona que provea la atencion neonatal, y completar el presente formulario.

DATOS GENERALES

Fecha: Dia Mes Afio
Comunidad:
Nombre de la comadrona: Edad:

¢Ha recibido capacitacion en los ultimos 3 afios sobre atencién del parto y cuidados del
recién nacido?

st [ Ino []
¢ Cuantas capacitaciones recibi6 el Gltimo afo?

PARTE I: EVALUACION DE LA RETENCION DEL CONOCIMIENTO TEORICO

SERIE I: ATENCION DEL RECIEN NACIDO AL MOMENTO DEL PARTO
(Total de puntos = 25) )
PONDERACION
1. ¢ Se lava las manos antes de atender un parto? S| |:| NO |:| (_ /2pt)
. H f)
2. ¢ Se lava las manos antes de examinar al bebe* S| I:l NO I:l (__/2pt)
3. ¢ Alguna vez le ensefiaron como lavarse las manos?

C__J2pt) st [ JNnO [ ]

PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 2 puntos de responder Sl. Valor total posible= / 6 puntos
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4. Al momento después de nacer el bebé, que es lo que usted hace: (El entrevistador

no sugiere la respuesta, solo marca lo referido por la comadrona tradicional).

a. Acuesta al bebe en el abdomen de la madre
b. Limpia la boca del bebe con gasa

c. Coloca cinta de castilla apretada de 2 a 5 cm del ombligo alrededor del
corddén
d. Corta el corddn con tijera
e. Lo coloca en una superficie seca y tibia
f. Secary limpia al bebe con toallas o pafal
g. Secay limpia los ojos del bebe
h. Evalla la respiracion y frecuencia cardiaca
i. Evalla edad gestacional y peso
j- Registra la hora del nacimiento
PONDERACION: Cada inciso correcto (SI) tiene un valor de 1 puntos. Valor total posible=____/ 10 puntos.

5. ¢A cuanto del estomago del bebé, corta usted el cordon umbilical?

SI. NO

(el entrevistador no sugerira la respuesta, solamente marcaréa lo que la comadrona mencione)

A 1 centimetro

De 2 a 5 centimetros
De 6 a 8 centimetros
De 8 a 10 centimetros
A 10 centimetros
Ninguna es correcta
PONDERACION: Valor de responder el incisob =____/ 2 puntos

~0 Q00T

6. Si después de cortar el corddn continlia sangrando, que hace usted:

(el entrevistador no sugerira la respuesta, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

Colocar otra cinta de castilla entre la piel y el primer nudo

Coloca alguna sustancia en el ombligo

Cubre el ombligo con gasas

Deja el ombligo al descubierto y espera a la siguiente evaluaciéon

®o0TR

Ninguna es correcta

PONDERACION: Si responde los incisos a y d se considerara correcta, cada una tiene un valor de 1 punto.

Valor total posible= / 2 puntos

7. ¢, Sera importante mantener al bebé caliente?

st [ JNO [ ]

PONDERACION: Valor total posible= / 2 puntos
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8. Para mantener al bebé caliente, usted realiza los siguientes pasos desde el
momento del nacimiento:
(el entrevistador no sugerira la respuesta, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

SI NO

Seca al bebe al nacer

Cubrir a la madre y al bebe con mantas
Colocar en contacto con la piel de la madre
Cubre la cabeza del bebe

Envuelve al bebe con una toalla tibia y seca
Habitacion con ventanas cerradas

Iniciar lactancia rapido

Bafia el bebe después de seis horas

SQ@ "o o0 Ty

PONDERACION: Cada enunciado correcto (responder Sl) tiene un valor de 0.25 puntos. Valor total posible= / 2 puntos

9. ¢ Qué hace si el bebé no calienta?
(el entrevistador no sugerira la respuesta, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

a. Referirlo al centro de salud u hospital
b. Continda intentando hasta que caliente
c. Ninguna es correcta

PONDERACION: respuesta correcta es opcion “a”. Tendra un valor de 1 punto. Valor total posible=___/ 1punto.

SERIE II: REANIMACION NEONATAL
(Total de puntos = 25)

10. ¢ Qué mira usted para decir que el bebé viene mal y es necesario ayudarlo?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

S| NO

Si el bebé tiene dificultad para respirar

Si el bebé no se mueve

Si el bebé tiene tono azulado

El bebé no llora

Si el bebé presenta latidos cardiacos lentos
PONDERACION: Cada enunciado tiene un valor de 1 punto de responder Sl. Valor total posible=___/5puntos

PooTO

11. ¢ Qué hace usted para ayudar al bebé arespirar?

Sobar la espalda del bebé

Dar golpecitos en la planta de los pies del bebé
Poner la placenta en agua tibia

Respiracion boca a boca

Bafar al bebé en alcohol

Ninguna es correcta

PONDERACION: Si menciona los enunciados a y b la respuesta es correcta, por lo cual cada uno tendra un valor de 0.50
puntos. Valor total posible=___ /1 punto

~oo0 oW
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12. Si usted ve que el bebé esta en problemas para respirar ¢ Como utiliza el equipo
pararevivirlo?:
(El entrevistador Unicamente menciona lo que esta en negrilla y solamente marcara lo que la
comadrona mencione)

S| NO

Limpiar vias respiratorias con gasa

oo

Colocar al bebe boca arriba en un lugar plano y tibio, con la cabeza
extendida.

Como coloca la mascarilla: que cubra barbilla, boca y nariz

Presionar mascarilla suavemente sobre la cara del bebe con la mano

Comprimir la bolsa 2 o 3 veces observando que se eleve el pecho del bebé

Si no se eleva el pecho: Corrige la posicion de la cabeza

Si no se eleva el pecho: verifica que la mascarilla haga vacio

S@~oao

Si se eleva el pecho: Comprimir la bolsa 40 veces por minuto hasta que el
bebé, comience a llorar o a respirar por si solo

PONDERACION: Cada enunciado tiene un valor de 1 puntos de responder Sl. Valor total posible=___/ 8 puntos

13. ¢ Cuéndo dice usted, que el bebé ya esté bien, y deja de revivirlo?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)
SI  NO

Cuando el bebé empiece a respirar por si mismo o llore
Cuando el bebé respire normal

Cuando el color del bebé es rosado o se le quita lo morado
Al pasar mas de 20 minutos con maniobras

PONDERACION: Cada enunciado correcto (responder Sl) tiene un valor de 1 punto. Valor total posible=___/ 4puntos

aoow

14. Si fue fécil revivir al bebé, qué es lo que usted debe hacer después:
(El entrevistador solo menciona lo que esta en negrilla y solamente marcara lo que la comadrona
mencione)

Sl NO

a. Que hace con la ventilacion: Parar la ventilacion

b. Poner al bebé en contacto piel a piel con el pecho de la madre

c. Cada cuanto lo evalta: cada 15 minutos, revisando respiracion y
temperatura

d. Decirle a la madre que el bebé esta mejorando

e. Explicar signos de peligro

f. Alentarla a iniciar lactancia materna

PONDERACION: Cada enunciado correcto (responder Sl) tiene un valor de 1 punto. Valor total posible=___/ 6 puntos

15. ¢ Coémo se daria cuenta que el bebé no esta respirando bien?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

SI. NO

Color azulado de la piel

Se queja cuando respira
Respiraciéon muy rapida o muy lenta
Movimientos extrafios al respirar

oo oo

PONDERACION: Cada enunciado correcto (responder Sl) tiene un valor de 0.25 puntos. Valor total posible=___/1 punto
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SERIE Ill: EVALUACION INICIAL DEL RECIEN NACIDO
(Total de puntos = 25)

16. ¢ En gqué momento (horas, dias, semanas, meses) revisa al bebé?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

Sl NO

Inmediatamente al nacer y después de una hora
Antes de que la comadrona se retire de la casa
Durante la primera semana de vida

Si la mama esté preocupada por el bebé

Al cumplir los 28 dias de vida

PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 2 puntos de responder Sl. Valor total posible=___/ 10puntos

®Poo0TR

17. ¢ Qué le mira al bebé para saber que nacié bien?
(El entrevistador no sugerira respuesta, solamente marcara lo que la comadrona refiera)

Respiracion

Color

Frecuencia cardiaca

Tono muscular

Temperatura corporal

Anomalias congénitas (paladar hendido, labio leporino, ano imperforado, etc)
Edad gestacional, peso y talla

PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 1 punto de responder Sl. Valor total posible=___/ 7 puntos

@ oo0oTp

18. ¢ Qué hace si el cuerpo del bebé no es normal?
SI NO

a. Refiere al centro de salud u hospital
b. Lo deja en casa
PONDERACION: De responder Sl al enunciado a tendra valor de 1 punto. Valor total posible=___/ 1punto

19. ¢ Cudles son los signos de peligro para un bebé?
(el entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

SI NO

Respiracién rapida

Quejidos al respirar

Llanto persistente

No succiona

Piel amarillenta en primeras 24 horas
Tiene los ojos hinchados y con pus
El ombligo drena pus

Tiene fiebre o esta muy frio

Vomitos con arcadas

No defeca

PONDERACION: Cada enunciado correcto (responder Sl) tiene un valor de 0. 5 puntos. Valor total posible=___/ 5puntos

T TS@ o0 T
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20. Si encuentra signos de peligro en el bebé, y no lo puede ayudar ¢Qué hace?:

Sl NO

a. Refiere al centro de salud u hospital
b. Lo deja en casa

PONDERACION: De responder Sl al enunciado a. tendréa un valor de 2 puntos. Valor total posible=___/ 2puntos

SERIE IV: RECIEN NACIDO PEQUENO O PREMATURO
(Total de puntos = 25)

21. ;Cree usted que un bebé pequefio se puede enfermar mas que los que son
normales?
st [Ino []

PONDERACION: Valor total posible=___/ 2 puntos si responde Sl

22. ¢ Cuando decimos que un bebé es prematuro?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

SI NO

a. Nacido 1 o 2 meses antes de tiempo
b. Con bajo peso al nacer (entre 3y 5 libras)
PONDERACION: Cada enunciado correcto (responder Sl) tiene un valor de 1 punto. Valor total posible=___/ 2ptos

23. ¢Qué le mira en el cuerpo al bebé para decir que es prematuro?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

Brazos y piernas extendidas

Piel recubierta por “Lanugo” (pelusa que rodea todo el cuerpo del bebé)
Orejas arrugadas y que no estan bien formadas

Peso menor de 3 libras

Ninguna es correcta

PONDERACION: Cada enunciado correcto (que mencione respuesta a,b,c,d) tendr& un valor de 1.25 puntos.
Valor total posible=___/ 5puntos

®oO0TY

24. ¢ Cuando decimos que un bebé esta a buena edad? ¢Qué le miramos en el
cuerpo?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

a. Rodillas flexionadas, tanto que podran llevarse los pies y las piernas a la
boca

Piel sin lanugo

Orejas bien formadas, sin arrugas

coo

Peso de 3 a 5 libras

e. Ninguna es correcta

PONDERACION: Cada enunciado correcto (que mencione respuesta a,b,c,d) tiene un valor de 1 punto. Valor total
posible=___ /4 puntos
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25. ¢ Qué cuidados da usted a un bebé prematuro?
(El entrevistador no sugerira las respuestas, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

Sl

NO

Referir a un servicio de salud

Mantener al bebé en contacto con la piel de la madre

Tapar al bebé con una manta

Cubrirle la cabeza con un gorro.

Protegerlo de la luz solar directa.

Fomentar la lactancia

@ oo0oTp

Si no se amamanta, considerar darle leche materna extraida con un vaso.

PONDERACION: Cada enunciado correcto (responder Sl) tiene un valor de 1 punto. Valor total posible=___ / 7 puntos

26. Si el bebé presenta signos de peligro ¢qué hace usted?:

Sl NO

a. Lo refiere inmediatamente al centro de salud u hospital
b. Lo trata en casay espera mejoria
c. No lo refiere al hospital

PONDERACION: De responder Sl al inciso a. tendra valor de 1 punto. Valor total posible=___/ 1 punto

27. ¢Hasta qué edad sugiere usted que le dejen de dar pecho al bebé?
(El entrevistador no sugerira la respuesta, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

A los 6 meses
Alos 12 meses
Al afio y 6 meses
Alos 2 afios
e. Ninguna de las anteriores
PONDERACION: Valor total posible=___/ 2 puntos si responde el inciso d

cooTw

28. (A qué edad recomienda usted a la mama que le empiece comiday leche

materna al mismo tiempo?
(el entrevistador no sugerira la respuesta, solamente marcara lo que la comadrona mencione)

a. Alos 6 meses

b. All afo

c. Alafnoy 6 meses

d. Alos 2 afios

e. Ninguna de las anteriores
PONDERACION: Valor total posible=___/ 2 puntos si responde el inciso a
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PARTE II: EVALUACION DE LA RETENCION DEL CONOCIMIENTO PRACTICO

INSTRUCCIONES: A continuacién se evaluaran las habilidades practicas de la
comadrona, para lo que se contard con equipo y maniqui (neonatal) necesario, con lo que
ella desempefiara sus conocimientos de atencion y reanimacion neonatal, ante distintas
situaciones que se le planteen. El encargado(a) de la evaluacién observard y calificara,
completando el siguiente instrumento de evaluacion. Las preguntas que estan en negrilla
seran leidas por el entrevistador para facilitar la evaluacion.

CASO No.1: Se simulara la atencién de un parto normal y del recién nacido, y se evaluara
las habilidades practicas de la comadrona. El encargado de la evaluacion observara y
calificara lo realizado, segun lo implementado en las capacitaciones.

(Total de puntos = 20)

En este caso el bebe esta normal, como atenderia usted el parto?
1. Aplica las precauciones universales y de limpieza para la proteccion del bebé:
¢;Como evitaria las infecciones?

Sl NO
a. Lavarse las manos
b. Utilizar guantes
c. Utilizar bata
d. Utiliza un plastico para colocar debajo de la madre
e. Eliminar los residuos y ropa contaminada en forma segura
PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.20 puntos. Valor total posible=___/ 1 punto
2. Demuéstrenos como se lava las manos:
SI NO
a. Aplicar agua en chorro para mojar las manos
b. Distribuir jabdn abundante en todas las superficies
de las dos manos y enjabonar
c. Lavar con cuidado el espacio entre los dedos
d. Aplicar agua en chorro para remover todo el jab6n
e. Secar las manos con una toalla limpia, hasta que queden
totalmente secas
PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.2 puntos. Valor total posible=___/ 1 punto

3. Qué equipo utiliza para la atencién del parto y recién nacido
SI NO

Guantes

Cinta de castilla

Tijera

Panal

Bolsa auto inflable con mascarilla
Gasas

~ooo0 oW

PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.16 puntos. Valor total posible=___/ 1 punto
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4. Realice los pasos para atender a un recién nacido:

S3ITARTToQ@TO0Oo00Y

Prepara el equipo de parto

Registra la hora de nacimiento

Coloca al bebé en el abdomen de la madre
Limpia la boca del bebé con gasa

Liga el cordon de 2 a 5 cm del ombligo
Corta el corddén

Coloca al bebé en una superficie limpia vy tibia
Secay limpia al bebé con toallas o pafial
Limpia los ojos del bebé

Evalla la frecuencia cardiaca

Evallia edad gestacional

Pesa y mide al bebé

. Bafa al bebe después de 6 horas

Viste y arropa al bebé

Sl

NO

PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.28 puntos. Valor total posible=___/ 4 puntos

5. Realice los pasos para el cuidado del cordén umbilical
SI  NO
a. Se cambia los guantes (si no usa se lava las manos)
b. Coloca la pinza umbilical y corta el ombligo
c. Amarra con firmeza alrededor del ombligo a los
2 cmy 5 cm del abdomen del bebé (aproximadamente a 2 dedos del
abdomen del bebé)
d. Corta entre los nudos con una tijera esterilizada
e. Revisa si sale sangre
PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.4 puntos. Valor total posible=___ / 2 puntos

6. Desarrolla correctamente la habilidad para mantener la temperatura del recién nacido:
¢,Como se asegura usted que el bebe mantenga su temperaturay no se enfrie?

S@mooo0oTw

Atiende el parto en una habitacion tibia sin corriente de aire

Coloca al bebé en una superficie tibia y seca

Seca al bebé después del parto y retira las toallas mojadas

Coloca al bebé en contacto con la piel de la madre

Cubre a la madre y al bebé con mantas tibias
Cubre la cabeza del bebé y lo arropa
Sugiere lactancia materna

Controla regularmente la temperatura del bebé cada 15 minuto (por

medio de un termdémetro o tocandole los pies)

SI.  NO

PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.5 puntos. Valor total posible=___/ 4 puntos
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7. ¢Al nacer el bebe, que debe de revisar en su cuerpo para saber que esta
sano?

Sl NO

Evalla la respiracion del bebé al momento del nacimiento
Evalla el color del bebé al momento del nacimiento
Evalla la frecuencia cardiaca al momento del nacimiento
Evalla el tono muscular al momento del nacimiento
Evalla la temperatura corporal al momento del nacimiento
Evalla si existen anomalias congénitas al momento del
nacimiento

Evalla edad gestacional

Evalla peso y talla al momento del nacimiento

Evalla lactancia materna

Evalla signos de peligro

PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.4 puntos. Valor total posible=___/ 4 puntos

~oo0 oW
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8. ,Como dalas indicaciones a la madre sobre lactancia materna y su técnica?
SI NO

a. Explica a la madre como funciona la lactancia materna

b. Conoce las posiciones adecuadas de la madre y del bebé para amamantarlo
Prende y coloca al bebé correctamente al pecho y aplica la técnica de
lactancia materna

Trata los problemas frecuentes de la madre o del bebé (Ej: cdlicos)

e. Indica la importancia de darle solo leche materna al bebe los primeros 6
meses de vida

Explica cuando debera referir a la madre o al bebé al centro de salud

PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tiene un valor de 0.5 puntos. Valor total posible=___/ 3 puntos

CASO No 2: A continuacion se evaluara a las comadronas para observar sus habilidades
en caso que el bebe sea pequeiio
(Total de puntos = 40)

En este caso, el bebe es prematuro, como lo atenderia usted?

9. ¢Cudles son los pasos correctos para pesar a un bebe?
SI  NO

Limpiar el plato de la pesa

Calibrar la pesa

Cubrir con un trapo el plato de la pesa

Quitarle toda la ropa al bebé

Esperar a que el bebe deje de moverse
f. Envolver al bebé y devolverlo a la madre

PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 1.66 puntos. Valor total posible=___/ 10 puntos

®o0TR
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10. ¢, Que mira para saber que el bebe naci6 antes de tiempo?
SI.__NO

a. Evalla si nace 1-2 meses antes del tiempo calculado

b. Observa caracteristicas de bebé pre término: brazos y piernas
extendidas, posicion podalica-vaginal, piel recubierta con lanugo,
areolas poco definidas, orejas arrugadas (que no estan bien
formadas)

PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tendra un valor de 5 puntos. Valor total posible=___/ 10 puntos

11. ¢ Coémo identifica a bebes de bajo peso?
SI _NO

Pesa al momento del nacimiento

Identifica peso entre 3y 5 libras

Reconoce que es nacido a término o puede ser prematuro
Refiere a centro de salud u hospital

aoow

PONDERACION: Cada enunciado realizado correctamente tendr& un valor de 2 puntos. Valor total posible=___/ 8 puntos

12. Por favor cuénteme, ¢ Como efectlia las recomendaciones para el traslado seguro
y eficaz de un bebé pequefio?
Sl NO

Explica a la madre que necesita atencion especial en hospital y necesita ser referido

Explica que el bebe corre mayor riesgo de enfermedades y complicaciones

Durante el traslado, mantiene al bebe en contacto con la piel de la madre

Arropa bien al bebé

®o0 T

Fomenta la lactancia materna durante el traslado

PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 2.4 puntos. Valor total posible=___/ 12 puntos

CASO No 3: A continuacion se evaluara a las comadronas para observar sus habilidades

en caso que el bebé necesite ser reanimado. El bebé necesita atencién mas avanzada,

porque no respiray esta azul la piel, que hace usted para reanimar a este bebé?
(Total de puntos = 40)

13. ¢ Como lo ayuda usted para empezar?
Sl NO

Coloca al recién nacido en una superficie tibia y seca

Coloca un pafal doblado debajo de los hombros del bebé
Posiciona al recién nacido con el cuello ligeramente extendido
Limpia boca y nariz con gasas

Seca la cabeza y el cuerpo, estimula

Retira los pafios himedos

Reposiciona al recién nacido con el cuello levemente
extendido

EvalUa respiraciones, frecuencia cardiaca y color

i. Evalla si necesita ventilacion positiva

PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 1.66 puntos. Valor total posible=___/ 15 puntos
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14. ; Como lo ayuda si el bebé se encuentra jadeando, azul o con frecuencia cardiaca
menor a 100 latidos por minuto?
SI NO

a. Indica la necesidad de iniciar con ventilacién
b. Se cerciora que la via aérea este despejada, si no limpie una vez mas la
boca y nariz

c. Posiciona la cabeza del recién nacido, levemente extendida
d. Coloca la mascarilla de tamafio adecuado, cubriendo nariz, boca y
barbilla

e. Crea un sellado hermético entre la orilla de la mascara y la cara, para
lograr la presion positiva necesaria

f. Da de 40 a 60 ventilaciones por minutos (con la técnica de compresion-
dos-tres-compresién-dos-tres.....)

g. Evalla si el pecho del bebé se eleva

h. Sino se eleva el pecho, reevalla posicién de cabeza, sello hermético y
la presion adecuada de las compresiones, y si la via aérea esta despejada

i. Evallasi el recién nacido estd mejorando (incremento de frecuencia
cardiaca, mejor coloracién, respiracion o llanto espontaneo)

j-  Sino mejora, continua con ventilacion asistida hasta por 20 minutos

k. Referir al centro de salud u hospital si la reanimacién dura mas de 10
minutos

I. Indica la necesidad de iniciar con ventilacién a presion positiva

PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 1.25 puntos. Valor total posible=___/ 15 puntos

15. ¢ Como lo ayuda usted si la ventilacion asistida logra la mejoria del neonato, y
no dura mas de 10 minutos?

SI NO
a. Detiene la ventilacion
b. Poner al bebé en contacto con la piel de la madre
c. Supervisar al bebé cada 15 minutos, revisando respiracion,
temperatura, frecuencia cardiaca y coloracion
d. Explicar signos de peligro
e. No dejar sola a la madre y bebé por 6 horas
f. Reevaluarlo alas 12 y 24 horas
PONDERACION: Cada enunciado correcto tiene un valor de 1.66 puntos. Valor total posible=___/ 10 puntos
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PARTE Ill:_ EVALUACION DEL USO DEL EQUIPO MEDICO EN LA PRACTICA DIARIA

A continuacién se mostrara a la comadrona el equipo basico de atencion y reanimacion
neonatal brindado por la red de investigacion Red Global, enmarcando el entrevistador los
instrumentos que las comadronas tradicionales tienen para la practica diaria de atencion y
reanimaciéon neonatal.

16. ¢ Qué equipo utiliza para la atencién del parto y del recién nacido?

Sl NO

Guantes

Cinta de castilla

Tijera

Panales

Bolsa neonatal auto inflable con mascarilla
Gasas

~oaoooTw

PARTE IV: OBSTACULOS EN LA PRACTICA DE LA ATENCION Y REANIMACION
NEONATAL

A continuacion se entrevistara a la comadrona sobre los obstaculos que podrian interferir
en su practica diaria de atencion y reanimacion neonatal. El entrevistador marcara si es o
no un obstaculo para su practica diaria.

17. ¢En su préctica, que aspecto considera usted que le dificultan en la realizacién
de su trabajo?
SI NO

a. Disposicion de equipo completo de atencion y reanimacion
neonatal

Disposicion de agua entubada

Disposicion de sala adecuada para atencién de parto

Acceso a las viviendas en donde atiende partos

Cuenta con recipientes o sitios para colocar desechos

Disposicion de transporte en caso de emergencia

Conocimiento del sistema de referencia y contra referencia

Otros

S@~oao0CT

Cudles otros:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UNIDAD DE TRABAJOS DE TESIS

HOJA DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicaciéon de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por estudiantes de tesis de la Facultad de
Ciencias Medicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La meta de este
estudio es ver cuanto se recuerdan las comadronas de cOmo atender y revivir a un recién
nacido, tomando en cuenta a las que fueron capacitas en el proyecto “cuidados
esenciales del recién nacido”, y que laboran en los municipios de Zaragoza, Tecpan,
Patzin, San Martin Jilotepeque, Santa Apolonia, Itzapa, Parramos, San José Poaquil,
Acatenango, Patzicia, Santa Cruz Balanya, San Pedro Yepocapa del departamento de
Chimaltenango y que actualmente trabajan con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Si usted acepta participar en este estudio, se le pedira responder unas preguntas
al entrevistador, después se le dara un mufieco y el equipo necesario para ver cG6mo
atiende y revive al bebé. Esto tomaré aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas y resultados al cuestionario, seran andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participaciéon. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso la perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incédmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
entrevistador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su particion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con cédula
de vecindad he sido informada e invitada a participar en
la investigacion “Nivel de retencion del conocimiento teérico y practico de las comadronas
tradicionales en atencién y reanimacién del recién nacido en el departamento de
Chimaltenango “. Entiendo que se me hara una entrevista y acepto participar
voluntariamente en esta investigacion, habiendo sido informada de que la meta de este
estudio es ayudar a saber cuanto sé de como atender y revivir a un recién nacido, y saber
que equipo uso para estas actividades, cuales son los temas que sé mas y que tipo de
problemas tengo a la hora de realizar mis actividades.

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas en una entrevista,
y se me proporcionara un mufieco con el equipo necesario para ver como atiendo y revivo
al bebé, lo cual tomara aproximadamente 20 minutos.

Entiendo que la informacién que yo de en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto traiga ningun dafio para mi persona.

Lugar y Fecha:

Nombre de la participante:

Firma:

(Analfabeta) Huella digital:

Nombre del entrevistador:

Firma del entrevistador:

El participante no puede firmar por:
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