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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores que intervienen en la practica de las
Comadronas Tradicionales en la atencién del parto en el area de influencia del
Distrito Municipal de Salud de Tactic Alta Verapaz’, determino la participacion de
la Comadrona Tradicional en detectar las sefiales de peligro en el embarazo, parto
Yy puerperio. '

Es un estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo de corte transversal,
planteandose el siguiente objetivo. Factores que intervienen en la practica de las
Comadronas Tradicionales en la atencion del parto, en el area de influencia del
Distrito Municipal de Salud de Tactic Alta Verapaz.

Para lo cual se elabord un cuestionario estructurado de 44 items, basados en la
escala de LIKERT, para medir la opinién o actitud de los sujetos, objeto del
estudio. Los resultados demuestran que las Comadronas Tradicionales que
actualmente hacen su pasantia en el Centro de Atencién Permanente en el area
de Labor y Partos y Encamamiento del Distrito Municipal de Salud de Tactic Alta
Verapaz, estan participando activamente en la promocion y prevencion de las
sefales de peligro, utilizando diferentes técnicas y actividades, siendo estas
ejecutadas en las visitas domiciliarias en las consultas embarazadas y puérperas,
orientando a la pareja y familia apoyandose en los conocimientos obtenidos a
través de sus capacitaciones, reuniéndose con los lideres comunitarios para
darles a conocer la forma en que debe de funcionar el Plan de Emergencia
Comunitario organizadamente e incidir en la reduccion de la Mortalidad Materna
del Distrito.

Como bien se sabe que la clave para la reduccion de la Mortalidad Materna reside
en el mejoramiento de las condiciones socioeconomicas del pais y en especial de
las mujeres, asi como el tratamiento oportuno y eficaz de las complicaciones que
provocan estas muertes.

Las Muertes Maternas son prevenibles y las acciones dirigidas a reducir estas
muertes impactaran en mejores condiciones de salud, de calidad de vida y
equidad, para las mujeres, las familias y comunidades.

Se utilizod un cuestionario con 44 items para evaluar el conocimiento, la opinién o
la actitud que las Comadronas Tradicionales manifiestan en la Atencion del
Embarazo Parto y Puerperio, dando como resultado que la comadrona si conoce
las sefiales de peligro, ademas de coémo se involucra en la promocion Y
prevencion, orientando a resolver la problematica de la Mortalidad Materna.



. INTRODUCCION

La cultura da a la humanidad, la capacidad de reflexionar sobre si mismo. Es ella
la que hace de nosotros seres especificamente racionales, criticos y éticamente
comprometidos. A través de ella discernimos los valores y efectuamos opciones. Y
es asi como la humidad se expresa, toma conciencia de si mismo, se reconoce
como un proyecto inacabado, pone en cuestion sus propias realizaciones, busca
inconsolablemente nuevas significaciones y crea obras que lo trascienden.
Cuando las personas comunican sus pensamientos y emociones, ellos viven y se
expresan, se enriquece mutuamente y se desarrollan.

La iniciativa de realizar esta investigacion, surgid6 como una necesidad observada,
respecto a la practica que realiza la comadrona tradicional, en el cuidado de la
embarazada, en la atencién del parto y el posparto, a nivel comunitario,
detectando sefales de peligro, y efectuando acciones de referencia inmediata
hacia el servicio de salud mas cercano.

Dentro del contenido del estudio, se incluye la definicién y analisis del problema,
justificacién, objetivos y el marco tedrico que sustenta el tema de investigacion, el
cual se relaciona con la practica de la comadrona tradicional en la atencion del
parto, entendido esto como la participacion de la comadrona tradicional, en los
procesos de promocion y prevencién de las sefales de peligro en el embarazo,
parto y posparto, esto se ha convertido en una funcién que desempeidia a diario
fomentando en la embarazada y familia, la responsabilidad de actuar en una forma
inmediata, refiriendo a la embarazada al servicio de salud mas cercano, si se
presentara alguna sefal de peligro. Por lo que se pretendié conocer acercad de
los factores que intervienen en la practica de las comadronas tradicionales en la
atencion del parto del area de influencia, en el distrito municipal de salud de Tactic
A.V. reconociendo que en Guatemala, muchas mujeres embarazadas mueren
durante el parto por diferentes causas que requieren intervencién oportuna por
parte de los trabajadores de salud, asi como de las comadronas en las diferentes
comunidades del pais. Es bien importante capacitar a las comadronas
tradicionales, porque son ellas quienes atienden a la embarazada en la comunidad
y dan una atencién del parto limpio y seguro, para evitar riesgos en las mujeres.

Para el desarrollo del presente estudio, se contd con la participacion de las quince
comadronas que estan realizando pasantia en el CAP del Distrito Municipal de
Salud de Tactic A.V., quienes de manera voluntaria e individual dieron respuesta a
cada una de las preguntas formuladas en el instrumento de recolecciéon de datos.



Por otra parte, se presenta el analisis e interpretacion de resultados obtenidos a
través del procesamiento de informacion generada de los cuestionarios, asi como
las conclusiones y recomendaciones para que sean tomadas en cuenta.
Previniendo las muertes maternas en este distrito, al reconocer la labor que la
comadrona tradicional realiza, detectando las sefales de peligro en el embarazo
parto y posparto.



. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

En Guatemala alrededor del 70% de los nacimientos ocurren en el hogar,
constituyendo un momento critico en la vida del ser humano, debido a las
condiciones en que suceden.

La muerte materna es uno de los mas grandes problemas para Guatemala, esio
afectando la estabilidad del hogar y con un impacto social muy alto. En la mayoria
de las ocasiones estz sifuacion podria evitarse, con un buen control durante el
periodo prenatal, buena atencion del parto y monitoreo estricto en el pos-parto.

Las primeras causas de muertes maternas son: Hemorragia pos-parto por
retencion de restos placentarios, sepsis puerperal, eclampsia, atonia uterina, otras
causas. Como se puede observar las causas de estas muertes maternas, estan
dependiendo de las hemorragias posparto, las causas son multiples, como la falta
de recursos humanos, capacitaciones, mala atencion del parto, falta de
orientacion, extrema pobreza, falta de orientacion a los y las adolescentes, la falta
de educacion a las madres desde el periodo prenatal, hasta el posparto inmediato.

1

Una manera de que las madres, durante la etapa del embarazo, tengan mejores
condiciones en la atericion del parto, es que tengan los cuidados adecuados, lo
cual requiere que aqueilas personas que se deciden a ofrecer el cuidado lo hagan
con conocimiento y de manera adecuada.

Entre las primeras causas de morbilidad y mortalidad neonatal se encuentran:
sepsis, asfixia, bajo peso al nacer y prematurez.

La Comadrona Tradicional que atiende a las y los recién nacidos, debe tener el
conocimiento para que en ese preciso momento se brinde una atencién adecuada
y oportuna. Es importante conocer la informacion basica del control prenatal, de la
embarazada, para ofrecer una atencion integral, con la finalidad de que nazcan
sanos, es necesario iniciar el cuidado de la embarazada desde el periodo
preconcepcional y sor: fundamentales los cuidados en el periodo prenatal, parto,
nacimiento y pos-parto.

Tactic es uno de los 17 municipios situados al sur de Alta Verapaz, colinda al norte
con los municipios de Coban y San Juan Chamelco, al oeste con Coban y Santa

' Ministerio salud publica y asistencia social .Instituto nacional de estadistica “encuesta nacional materno
infantil * Guatemala 2,003



Cruz Verapaz, todos pertenecientes a la Alta Verapaz, al sur con San Miguel
Chicaj y al este con Purulha, ambos municipios de Baja Verapaz. Dista de la
ciudad capital, 185 km. Y de la cabecera departamental de Coban a 30 km. La
mayor parte del terreno del municipio es quebrado (70%), con ligera planicie de
(30%) es catalogada como un valle ya que constituye una planicie en la parte
central, rodeada por una cadena de montafias. Cuenta con una extensidn
territorial de 85 Km2, con una altura de 1,465.92 metros sobre el nivel del mar y su
clima es frio templado, segin INE en el 2,010 posee una poblacion de 32,326
habitantes, numero geografico 16-04, densidad 380 habitantes x Km2, grupos
étnicos Indigenas, pogomchies, achies, qeqchies, idiomas el pogomchi
(predominante), espaiiol, poblacién urbana 10,570, rural 21,756, mujeres en edad
fertil (10-54 anos), grupos étnicos 3, poblacion étnica 86%, no fértiles 5,366, No.
de viviendas 4,616, No. de comunidades 54, No. de comadronas 70. Se cuenta
con tres puestos de salud y un centro de atencién permanente (CAP) y una
jurisdiccion actualmente atendida por organizacion no gubernamental (ONG) XNA
IXIM. Durante 25 aiios la poblacion fue atendida en horario de 8 horas, de 8 de la
mafana a 16:30, pero fue hasta el afo pasado para ser mas exactos en junio,
que se 2)inicic') la atencién de 24 horas haciendo énfasis en la poblacién materna e
infantil.

Dentro de las nuevas politicas del gobierno actual, se establecié la reorganizacion
de los servicios quedando divididos en tres niveles de atencion establecidos de la
siguiente manera: 1er nivel: Centro comunitario de salud (CC), Puesto de Salud
P/S y Puesto de Salud Fortalecido de fin de semana; 2do nivel: Puesto de Salud
Fortalecido (PSF), Centro de Atencién a Pacientes Ambulatorios (CENAPA).3

El Centro de salud Tipo B, Centro de Atencion Medica Permanente (CAP). Centro
de Atencion Materna Infantil (CAIMI), y Centro de Atenciéon de Emergencias
Médicas (CUMI), tercer nivel: Hospital Distrital, Hospital Departamental, Hospital
Regional y Hospital de referencia. El CAP fue creado con las siguientes funciones:
Establecimiento de salud de atencién medica permanente, con resolucién de parto
no complicado, estabilizacion y referencia de urgencias; se ubican en areas
geograficas seleccionadas, con centros urbanos de alta concentracion poblacional
o comunidades rurales de dificil acceso que deban contar con establecimientos y
disponibilidad de Encamamiento para la atencién materna e infantil. Desarrolla
actividades de atencién ambulatoria extramuros vinculada fundamentalmente a
los hogares maternos y las acciones que brinda son de promocion, prevencion,
curacion y recuperacion de la salud, cuenta con Encamamiento y salas de
atencion de parto, permanecera abierto las 24 horas. Diariamente se logran
atender aproximadamente de 5 a 6 embarazadas entre primigestas y muitiparas,

g Monografia de Tactic Alta Verapaz. 1era. Edicion. Guatemala C.A.

3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién en Salud Integral, para primero y
segundo nivel -2010



pero en cuanto a puérperas es baja la atencién ya que son muy pocas las que
consultan. Al analizar la atencion a adolescentes podemos observar que no existe
gran cobertura a ese grupc poblacional y menos en esa etapa de la vida a pesar
de que se cuenta con programas del Ministerio de salud ya establecidos es muy
poco el énfasis que se les da.*

La atencion en salud en el municipio de Tactic, se brindaba por medio de un
puesto de salud, que principid funcionando en un area de la Municipalidad,
atendido por una auxiliar de enfermeria, ademas apoyaba la Iglesia catdlica con
un dispensario Social donde atendia una religiosa con estudios de enfermeria, El
puesto de salud se trasladé a un costado de correos, siempre atendido por una
auxiliar de enfermeria, fue asi como fue llegando otro personal, como el inspector
de saneamiento, el técnico en salud, la figura de la comadrona no era reconocida,
si existian pero habian sido adiestradas por la mama, tia, suegra, etc. A pesar de
no tener capacitacion cientifica, ni su equipo, ellas se la ingeniaban para atender
los partos a domicilio, donde eran sumamente apreciadas como lo es
actualmente, otra situacion era de que en su época hubo pocas muertes
maternas, utilizaban su gavacha, lienzos limpios, agua caliente para bafiar al RN y
limpiar a la madre, el corddn lo cortaban con machete bien desinfectado; después
ya utilizaban el guillete, por cinta umbilical usaban el caiamo, el cual sobaban con
cebo, atendian a la parturienta por 40 dias realizandole aseo personal del RN y de
la madre, cuidandole la dieta y lavandole la ropa, no tenian un precio especificado
por atender el parto, éste se podia pagar en especie, maiz y frijol.

Otra situacién era, que la comadrona al llegar a atender el parto, solicitaba los
enseres que iba a utilizar, como candelas, aguardiente, trapos limpios, recipiente
para agua caliente, alucema, anis, pimienta, las candelas cuando el parto se
presentaba por la noche, el aguardiente para soplar al RN. La alucema, el anis y
pimienta para prepararle unté a la parturienta.

En 1983 se inaugura el nuevo centro de salud tipo "B", donde ya se conforma todo
el equipo de salud, con la presencia del Médico, Enfermera profesional, Auxiliares
de Enfermeria, Técnico en Salud, Inspector de saneamiento, secretaria etc.

A partir del 2,009 El centro de Salud es elevado a la categoria B, como centro de
Atencion permanente (CAP). Ademas se encuentran funcionando tres puestos de
salud con su recurso humano completo existiendo una ONG realizando extension
de cobertura en 25 comunidades de la jurisdiccion.

El centro de salud de Tactic cuenta con tres auxiliares de enfermeria
presupuestadas, once auxiliares de Enfermeria contratadas, un médico Director,
una enfermera profesional como jefe de distrito, un enfermero profesional

4 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién en Salud Integral, para primero y
segundo nivel -2010



encargado de programas, una enfermera profesional monitoreando los servicios
que presta el distrito municipal de salud a nivel de ONG y puestos de salud, una
enfermera profesional para emergencia y encamamiento, un inspector de
saneamiento, dos laboratoristas, 3 operativos de limpieza, un secretario contador,
un técnico en salud rural, una auxiliar de enfermeria obstetra, un médico de ocho
horas, una persona responsable de Archivo y Resguardo, una educadora para la
consulta externa, un estadigrafo, un técnico administrativo, tres guardianes, dos
lavanderas y tres pilotos para la ambulancia.

En los p/s se cuenta con dos auxiliares de enfermeria y una educadora, ademas
de un EPS de Medicina y en el Distrito Municipal de Salud un EPS de odontologia.

Las comadronas del Distrito Municipal de Salud hacen un total de 70 Comadronas
Tradicionales adiestradas divididas asi: ONG:30, c/s=25 ,P/s de Chiacal = 5, p/s
de Pasmolén= 5, p/s de Chacalté=5.

Actualmente se encuentran haciendo pasantia las 15 Comadronas Tradicionales
del Distrito Municipal de Salud en la atencion del parto que se esta realizando,
para dar apoyo emocional a la embarazada a su ingreso al servicio, en el
momento de la atencion del parto y en las siguientes horas del pos-parto.

Las comadronas de la ONG son capacitadas cada mes, al igual que las otras del
Distrito Municipal de Salud. La atencién del parto se distribuye de la siguiente
manera: Atendida por médicos el 40.37%, Comadronas 56.02%, Empiricos el
3.50% y Ninguna 0.11%. Total de partos atendidos 914 que hacen el 100%.

En el afio 2,009 en el “Distrito Municipal de Tactic, nacieron 467 nifias en una
poblacion 32,326, mujeres en edad fértil (10-54), muriendo una mujer por pre-
eclampsia no especificada. Esta cifra representa una razén de mortalidad
materna de 9.83 x 100,000 nacidos vivos, comparado con la razén del area de
salud de Alta Verapaz que es de 271.77 x 100,000 nacidos vivos y la razon
nacional que es de 153 x 100,000 nacidos vivos. Se encuentra por debajo de la
media del Area de salud de Alta Verapaz y por bajo de la media nacional.

Actualmente con la implementacion del modelo de extensién de cobertura del
sistema integral de atencion a la salud (SIAS), la Comadrona Tradicional tiene un
espacio a nivel comunitario, donde dé a conocer sus conocimientos, habilidades y
destrezas en la atencién del parto, participando en la elaboracion del plan familiar
y su aplicacion, ademas de participar en las charlas de circulos de embarazadas
cuando realiza visitas a domicilio acompanada de la auxiliar de enfermeria
obstetra. 5

® Direccion general del sistema integrado de atencion de salud — SIAS —ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social “Boletin Epidemiolégico Nacional” No. 16 Guatemala 1999, Pag. 55



Por lo expuesto anteriormente, el estudio se relaciona con la participacion de la
Comadrona Tradicional para promover el control prenatal temprano, un parto
limpio y seguro, asi como cuidados del pos-parto, para identificar tempranamente
factores de riesgo, signos y sintomas de peligro y atender las complicaciones de
manera oportuna , involucrando a la mujer, su familia y la comunidad, para lograr
condiciones de salud, adecuadas para la madre y el neonato.

Se debe considerar que la atencién prenatal de la embarazada ya que este
conlleva “riesgo”, debiendo informar sobre signos y sefales de peligro, por parte
de la Comadrona Tradicional a la embarazada y a su familia, para contribuir a la
toma de decisiones y su traslado oportuno. El propédsito de esta normativa es de
orientar a los proveedores de salud en las intervenciones basicas, en la atencion
de la mujer adolescente y adulta en condiciones de embarazo, parto y pos-parto.

B. DEFINICION DEL PROBLEMA

Para obtener informacién sobre los factores que intervienen enla practica que
poseen que poseen las comadronas en el momento de la atencién del parto
domiciliar, se obtendra de la fuente primaria, que la constituyen Comadronas
Tradicionales que pertenecen al Distrito Municipal de Salud de Tactic.

Asi mismo se tiene especial interés, en identificar la interrelacién que el personai
de enfermeria del Distrito Municipal de Salud tiene con las Comadronas
Tradicionales que estan haciendo pasantia en el centro de atencion permanente,
esto por el aspecto de la interculturalidad, asi como se persigue que esta
investigacion con los resultados obtenidos pueda ser la propuesta, para elaborar
instrumentos que sean de utilidad para las Comadronas Tradicionales del Distrito
Municipal de Salud Tactic A.V. sobre la forma adecuada y oportuna de
interrelacionar con las Comadronas Tradicionales, apoyar su trabajo y contribuir a
la disminucion de muertes materno perinatales que tanto se estan dando en
Guatemala.

Para todas las comadronas es importante salvar vidas reconociendo las sefiales
de peligro durante parto y haciendo el traslado de la embarazada oportunamente.

Durante la atencién prenatal, la madre es informada de la posibilidad de riesgo,
debido a factores afectan a la madre y al nifio/a como: hipertension, pre-
eclampsia, presentacion distécica, sangrado durante el embarazo, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prematuro o prolongado, sufrimiento
fetal y otras complicaciones o sefiales de peligro durante el embarazo.



El parto es un momento especial para la familia, porque se espera el nacimiento
de un nuevo ser y por ello debe prepararse un lugar en la casa de la embarazada,
para realizar la atencién de la parturienta y del recién nacido/a.

Al nacer el nifio/a, en los primeros momentos de vida fuera del vientre de la
madre, €l recién nacido/a comienza a tener cambios en su pequefio cuerpo, la
circulacion y respiraciéon ya no dependen del cuerpo de la madre para su
oxigenacion.

En el ambiente extrauterino es necesario brindar atencién inmediata al recién
nacido/a para apoyarlo en su nuevo ambiente, identificando signos y sintomas de
peligro que dificulten su sobrevivencia. Se debe estar preparado para iniciar los
cuidados, valorar el estado fisico del reciénnacido/a y la capacidad de adaptacién
al nuevo ambiente, durante las primeras horas de vida.

En Guatemala muchas mujeres embarazadas mueren por diferentes causas que
requieren intervencion oportuna, por parte de los trabajadores de salud, asi como
de las Comadronas Tradicionales en las diferentes comunidades del pais. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, apoya la capacitacion de
Comadronas Tradicionales, porque saben que ellas atienden a la embarazada en
la comunidad y pueden dar una atencién oportuna para evitar riesgos en las
mujeres.

Valorizar a la Comadrona Tradicional, como un ser trascendente para la reduccién
de la maternidad muerte materna y neonatal en Guatemala, al identificar
oportunamente las sefiales de peligro, atencién del parto limpio y seguro y la
referencia inmediata a los servicios de salud correspondientes.

C. DELIMITACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion se realizo durante los meses de julio a octubre del 2010,
donde se determinaron los factores que intervienen en la practica de las
Comadronas Tradicionales en la atencién del parto del area de Influencia del
Distrito Municipal de salud de Tactic Alta Verapaz.

D. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Qué factores intervienen en la practica de las Comadronas Tradicionales en la
atencion del parto, en el area de influencia del Distrito Municipal de Salud de
Tactic A.V. Durante los meses de Julio a Octubre de 2,010.



. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La mortalidad materna es un indicador de la disparidad y desigualdad existente
entre hombres y mujeres de diferentes aéreas geogréficas y sociales de un mismo
pais.

La magnitud del problema refleja la posicién y condicién de las mujeres en la
sociedad, su limitado acceso a los servicios sociales, sanitarios, nutricionales y las
condiciones, econdmicas precarias es de presentarle atencién a la gravedad de
este problema.

En el afio 2,009en el “distrito municipal” de Tactic nacieron 914 nifios en una
poblacién de 32,332 mujeres en edad fértil (10-54) muriendo una mujer por
preeclampsia no especificada. Esta cifra representa una razén de mortalidad
materna de 9.83x100, 000 nacidos vivos comparado con la razén del area de
salud 271.77x100, 000 nacidos vivos y la razén nacional que es de 153x100, 000
nacidos vivos se encuentre por debajo de media del Area de salud y debajo de la
media nacional.

En Guatemala, las muertes maternas todavia se deben a las mismas causas
historicas. El noventa por ciento de las muertes maternas fueron a causas
obstétricas directas siendo la hemorragia la responsable de la mitad de estas
muertes, la infeccién, la hipertension inducida por el embarazo y las
complicaciones  asociadas al aborto ocasionaron el resto de las muertes
maternas.

Por lo tanto la deteccién oportuna de factores de riesgo reproductivo por parte de
la comadrona tradicional, evita el fallecimiento de una madre quien aunque no
ha sido valorada en todas las actividades que realiza, es quien contribuye a que la
familia, tenga un mejor desarrollo integral, lo cual se puede transformar en un
problema social que afecta el nucleo familiar y a la sociedad, cuando una madre
muere, también la comunidad pierde un miembro productivo y el trabajo
(Remunerado 6 no) que esta contribuye y el pais pierde lo invertido en salud y
educacion de la mujer y su contribucién a la economia la mayoria de las mujeres
que mueren o sufren lesiones serias por causas relacionadas con la maternidad
se encuentran en la plenitud de su vida. Para ello se cuenta con instrumentos y
estrategias  definidas por el ministerio de salud publica y asistencia social la
poblacién recibe de las y los proveedores de salud servicios de calidad
equitativos, los cuales deben ser brindados con calidez y respeto a la dignidad
humana asi como diferenciados e integrales en sus distintas necesidades,
condiciones y etapas del ciclo de vida. En cuanto a la reduccion de la mortalidad
materna. Se ha definido como prioridad nacional la maternidad saludable esto
permite el analisis minucioso pera identificar en qué momento aumenta el riesgo
de que la madre muera.



Es aqui donde la mujeres embarazadas y sus familias no conocen los signos del
peligro que amenazan la vida de las mujeres y de los recién nacidos (QS). Es de
urgencia nacional promover la toma de decisiones tanto a nivel familiar y
comunitario para apoyar el traslado de la embarazada, es precisamente donde
valoramos a la comadrona como un ser trascendente para la reduccion de la
mortalidad materna en Guatemala , al identificar oportunamente las seRales de
peligro y atencién del parto limpio y seguro y la referencia inmediata a los servicios
de salud correspondientes.

La investigacién presente determina la participacién de la Comadrona Tradicional
en la aparicion de los signos de peligro, para la reduccién de la mortalidad
materna en el distrito municipal de Tactic Alta Verapaz. Dando a conocer los
riesgos de las cuatro demoras en la atencién materna y neo natal, esto va a
permitir a las familias y la comunidad organizarse para actuar oportunamente en
caso de una emergencia identificando los signos de peligro en el embarazo, parto
y puerperio para lograr la participacion de la familia y la comunidad para el
traslado oportuno al servicio de salud dando como resultado la disminucion de la
mortalidad materna a nivel local; reconocer ademas que la maternidad a veces se
ve como una obligacion sin importar edad, condicién de la madre, por lo que la
Comadrona Tradicional debe de ser el agente facilitador del proceso, fomentar la
autoestima en la mujeres, para tomar decisiones al ejercer sus derechos sexuales
y reproductivos, asi que le permitan tomar sus propias decisiones oportunamente.

El aprendizaje obtenido con esta investigacion sobre el acercamiento al
conocimiento del cuidado cultural, también ofrece a enfermeria, su puesta en
practica en el area asistencial, en la formacién de la Comadrona Tradicional, en
transformar la mentalidad y practica, para que el cuidado a la embarazada lo
brinde de acuerdo con lo cultural y no con la propia. Para ello las enfermeras
deben estar convencidas de que el cuidado transcultural es una fortaleza, pero

que la ciencia de enfermeria puede dar aportes pertinentes y cumpla con su gran
meta que es “LA SALUD PARA LAS PERSONA QUE ATIENDE".

Se espera que esta investigacion, aporte una gran riqueza cultural a nuestro pais
Guatemala y sobre todo el departamento de Alta Verapaz en cuanto a comprender
y aplicar la enfermeria transcultural propuesta por Madeleine Leininger como: una
disciplina especializada enfocada en los factores que inciden en las practica,
dentro de un contexto cultural especifico para descubrir y explicar las forma en
que un cuidado culturalmente constituido que contribuya a la salud y bienestar de
las persona el estudio se basa en el modelo del cuidado cultural de Madeleine
Leininger, considerado apropiado para entender las practicas de cuidado que las
Comadronas Tradicionales realizan durante la atencién que brindan a las mujeres
y sus hijos en el proceso del parto y el posparto .
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Las comadronas para atender a las mujeres durante el parto y el posparto, han
aprendido de sus madres, abuelitas y otras mujeres de la familia, la orientan con
base a sus practicas, convirtiéndose estas en los cuidados culturales,los cuales
son compartidos con las mujeres y las familias a quienes atienden.
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embarazadas y en los grupos de mujeres de la comunidad promociona actividades
fisicas, relacionadas a deportes u otras actividades recreativas.

En muchos paises del mundo las mujeres son atendidas en el momento del parto
por Comadronas Tradicionales, con frecuencia ellas no tienen preparacion formal,
carecen de una instruccion obstétrica y no saben mas que lo que han aprendido
con sus madres. Son analfabetas y conocen bien las costumbres populares con
relacion a los cuidados que debe recibir Ia madre y el nifio. Estas mujeres son
miembros muy respetados de la comunidad.®

En Guatemala las Comadronas Tradicionales son capacitadas y supervisadas por
el o la enfermera de distrito, entre las practicas y creencias que ella recomiendan
estan evitar ciertos alimentos durante el embarazo, ya que les atribuyen algunas
complicaciones, como los vegetales que se dan en enredadera, porgue son causa
de estrangulacion en el cordon umbilical. Asi también, no deben pasarse sobre
cuerdas para evitar este estrangulamiento. Los huevos causan asfixia del recien
nacido, el pescado provoca aparicion de lombrices, la berenjena provoca
reacciones alérgicas en el bebé, los platanos causan prolapso de cordon,
hundimiento de la fontanela y retencion de la placenta.’

Casi todas las comadronas inician su oficio siendo ayudantes de otra comadrona
que generalmente es la mama, abuela, suegra o tia; pero estos principios de
herencia y aprendizaje son insuficientes porque lo mas importante es recibir
directamente el llamado de Dios que se les da a conocer en suefios y visiones.
Algunas comadronas dicen que 5| no trabajan de buen corazén y con amor
tendran mala suerte en !os partos. '

Actualmente existe una sélida identificacion social y cultural entre los usuarios de
la medicina tradicional y las comadronas. Las comadronas tienen un tipo especial
de conocimientos y entendimiento que forma parte de un contexto social y cultural.

1. Funciones y responsabilidades de la Comadrona Tradicional.

- Asistir a capacitacion en las fechas establecidas para mantener su
competencia técnica.

- Detectar sefiales de peligro en el embarazo, parto, posparto y recién nacido y
su referencia oportuna.

8Bastarrachea Manzano. Obra Citada, 2000 Pag. 13

2 Herrera, Rutilia. Intervenciones de las Enfermeras en las practicas de las Comadronas Tradicionales en la
atencion del parto y posparto. Trabajo de grado. Guatemala, Enero 2005.

il Herrera, Rutilia. Intervenciones de las Enfermeras en las practicas de las Comadronas Tradicionales en la
atencion del parto y posparto. Trabajo de grado. Guatemala, Enero 2005.
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- Dar consejeria durante el embarazo, parto y puerperio utilizando los materiales
educativos del MSPAS.

- Identificar a las mujeres embarazadas y promover su asistencia a un servicio
de salud, centro de convergencia, puesto de salud, centro de salud y hospital,
para su control prenatal, postnatal y atencién al recién nacido/a.

- Captar embarazadas, mujeres lactantes para inscribirlas en el servicio de
salud.

- Promover la aplicacion del esquema de inmunizacion a las madres
embarazadas, mujeres en edad fértil y en el recién nacido/a.

- Promover alimentacion y nutricion adecuada de la mujer embarazada.

- Atender el parto limpio y seguro de acuerdo a los lineamientos técnicos
otorgados por el Ministerio de Salud.

- Promover la lactancia materna exclusiva.

- Promover la realizacién de Papanicolaou a nivel local en coordinacién con el
MA 6 E.A.

- Apoyar a la embarazada o puérpera en la elaboracion del plan de emergencia
familiar.

- Activar el plan de emergencia comunitaria e involucrarse en el mismo.

- Orientar a las familias sobre el espaciamiento de embarazos.

- Informar al facilitador comunitario sobre los nacimientos y defunciones de los
cuales tiene conocimiento.

- Llenar la boleta de nacimientos atendidos por ella.

- Mantener el cuaderno actualizado con los datos de cada actividad realizada.

- RealizaLreferencia oportuna de la madre o nifio, al presentar alguna sefal de
peligro.

2 El rol de la Comadrona Tradicional en el enfoque de Maternidad
Saludable:

El papel principal de la Comadrona Tradicional para reducir la mortalidad materna,
es el reconocimiento y la referencia oportuna de las complicaciones. Ellas
usualmente proveen servicios adicionales y culturalmente adecuados, que son
valorados por la mujer y sus familias tienden a tratar a la mujer con carifio y
respeto.'? En lugares donde las comadronas aun atienden una proporcion
importante de los partos, los programas de maternidad saludable, deben incluir
actividades para proveer supervision adecuada y para integrarlas a los sistemas
de salud. Esto debe incluir mecanismos adecuados de referencia para los casos
complicados. Sin un sistema de referencia de emergencia, la atencién por

™! Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Direccién de Sistema Integrado de Servicios de Salud
SIAS. Unidad materno infantil, normas de atencién de salud: primero, segundo y tercer nivel. Guatemala,
2000, 2 tomos.

2 OMS. Comité de expertos. Funcion de la partera en la asistencia a la madre. Serie de informes técnicos,
No. 331. Ginebra 1989. Pags. 22
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Comadronas Tradicionales no disminuye el riesgo de una mujer de morir durante
el parto porque todo embarazo esta en riesgo.

Las Comadronas Tradicionales que atienden partos en muchos paises en
desarrollo tienen un rol que desempeiiar durante el parto, proveyendo a la mujer,
cuidados y atencion de soporte y reconociendo y refiriendo tempranamente y en
calidad de urgencia, las complicaciones que ponen en peligro a la embarazada y
al recién nacido.

3. Decreto Ley para su accionar:

“Decreto No.74: del 9 de Mayo de 1,955, articulo 15 inciso F: Extender
certificacién de autorizacién a las Comadronas Tradicionales, previo examen de
aptitud.”

“Articulo 98:" Siendo una necesidad urgente prestar los inmediatos y activos
servicios a las mujeres en el momento del parto, y no existiendo en la republica
suficiente numero de comadronas tituladas para cubrir las extensas zonas Yy
poblacién donde se requieren sus servicios, la Direccion General de Servicios de
Salud, por medio de sus delegados sanitarios departamentales conceden permiso
para ejercer como Comadronas Tradicionalescapacitadas, a las personas que
cumplen con los requisitos establecidos.

“Articulo 98:"La circunstancia del examen y la extension del permiso se hace
constar en un acta levantada en la delegacion sanitaria correspondiente, en papel
sellado de ley con la firma del médico director del Centro de Salud, Alcalde
Municipal y del Gobernador Departamental.

“Articulo 99:"Toda Comadrona Tradicional que al ser citada para que reciba su
adiestramiento no acudiera al mismo, queda desautorizada para el ejercicio del
oficio.

D. MODELO DE TRANSCULTURALIDAD

La teoria de Leininger se deriva de la antropologia y la enfermeria, si bien ha sido
reformada desde una perspectiva transcultural de la asistencia a los seres
humanos. Leininger desarrollo un método de investigacion de etnoenfermeria y
resalto la importancia de estudiar a las personas desde el punto de vista de sus
conocimientos y experiencias locales para después contrastarlos con los factores

'3 Congreso de la Republica. Gobierno de Guatemala. 1955.
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éticos (externos), a menudo identificados como practicas y convicciones de los
profesionales de la enfermeria.

En este articulo, Leininger afirma que aun hoy existe una conjuncién de
elementos, como ceguera cultural, choque entre culturas, imposiciéon y
etnocentrismo, que influye de forma notablemente negativa en la caldad que
prestan los profesionales de la enfermeria a sus pacientes de otras culturas. Los
pacientes que reclaman servicios de enfermeria buscan recibir una asistencia de
calidad, que solo puede lograrse cuando se conocen los entornos culturales y se
aplican estos conocimientos, en los siguientes parrafos se definen los principales
supuestos de la teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales
propuestos por Leininger:
. Los cuidados constituyen la esencia de la enfermeria.

2. Los cuidados son esenciales para el bienestar, la salud, la curacién, el
desarrollo y la supervivencia.

3. Los cuidados culturales, son los medios holisticos mas amplios que
permiten conocer, explicar, interpretar y predecir los fendmenos
asistenciales de la enfermeria.

4. La enfermeria es una disciplina y una profesion humanistica y cientifica
de cuidados transculturales.

5. Los cuidados son esenciales para la curacion que no puede producirse
sin ellos.

6. Los conceptos, significados, expresiones, patrones, procesos y formas
estructurales de los cuidados culturales, tienen algo de diferente y algo
de semejante.

7. Toda cultura humana (local, popular o indigena) cuanta con practicas y
conocimientos asistenciales genéticos, normalmente con una dimension
profesional, que varian con respecto a los de otras culturas.

8. Los valores, creencias y practicas culturales estan influidos y con
frecuencia integrados en la vision del mundo, el lenguaje y el contexto
religioso (espiritual), de parentesco social, politico o legal.

9. Los cuidados de enfermeria beneficiosos, saludables y que cubren las
necesidades culturales contribuyen al bienestar de las personas, las
familias, los grupos y las comunidades de una cultura.

10.Una asistencia de enfermeria beneficiosa o coherente desde el punto de
vista cultural, solo puede producirse cuando la persona, el grupo, la
familia, la comunidad o los valores son conocidos y utilizados de manera
adecuada por el profesional de enfermeria.

11.En todas las culturas del mundo existen diferencias y semejanzas
culturales, entre el profesional que presta la asistencia y el receptor de
la misma o usuario.

12.Los usuarios que reciben cuidados de enfermeria que no concuerdan
razonablemente con sus creencias, valores y estilos de vida, mostraran
sintomas de conflictos culturales.
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13.El paradigma cualitativo, ofrece nuevas formas de conocer y descubrir
las dimensiones epistemolégicas y ontoldgicas de los cuidados de los
seres humanos desde un punto de vista transcultural. '

Las intervenciones anteriores son muy importantes para implementar un proceso
de promocion de las Maternidades Saludables y el uso de la informacion,
comunicacién y educacion para establecer planes de comunicacién, que permitan
orientar a las organizaciones comunitarias para fortalecer la maternidad saludable.

E. NORMAS DE ATENCION INTEGRAL s

Segun las “Normas de Atencidn Integral” para servicios de salud del primero y

segundo nivel, el equipo de salud incluyendo la Comadrona Tradicional deben

tomar muy en cuenta las acciones preventivas en el embarazo, las cuales son:
1. Controles Prenatales

Primero antes de las 12 semanas.
Segundo alrededor de las 26 semanas.
Terceroa las 32 semanas.

Cuarto entre las 36 y 38 semanas.

2. Al asistir a consulta se debe tomar en cuenta lo siguiente:

Presion arterial.

Temperatura.

Pulso y respiracion.

Peso y talla.

Altura uterina después del 3er. Mes de embarazo, calcular
edad gestacional y estimar la fecha probable de parto.
Posicion fetal de las 36 semanas en adelante.

Monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal de las 20 semanas
en adelante.

Movimientos fetales de las 18 semanas en adelante en
multiparas y de las 22 semanas en adelante en primigestas.
Aumento de peso por arriba de lo esperado.

Detectar signos y sintomas de peligro.

Epistalgia (dolor en la boca del estomago).

Cefalea (dolor fuerte de cabeza que no cede con analgésicos.

“Leininger, N. 2002. Traduccién: Adela Rincon. Investigacion en Enfermeria Transcultural para la Educacion y
Practica de la Enfermeria. Articulos en revision especial. Bogota.

'S Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién en Salud Integral, para primero y

segundo nivel -2010
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- Visién borrosa.

- Dificultad respiratoria.

- Palidez generalizada.

- Contracciones uterinas antes de las 36 semanas.

- Aumento de peso por arriba de lo esperado para la edad
gestacional.

- Depresion, ansiedad, violencia sexual, violencia intrafamiliar.

- Sino existe capacidad resolutiva y de seguimiento.

F. LINEAMIENTOS PARA LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD
MATERNA.

La Organizacién Mundial de la Salud define la mortalidad materna como “la muerte
de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su
terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o
puerperio o su manejo, pero no por causas accidentales”.

Detras de una muerte materna hay un conjunto de ideas, practicas, valores,
creencias y representaciones ligadas con la maternidad, la paternidad, la salud y
el derecho de cada grupo social.

La muerte materna se clasifica en muerte materna directa que son las que resultan
de complicaciones obstétricas del embarazo, parto y puerperio, de intervenciones,
omisiones, tratamientos incorrectos o de una cadena de acontecimientos originada
en cualquiera de las circunstancias mencionadas. Algunos ejemplos son la
eclampsia, el parto absoluto, el aborto séptico y la atonia uterina.

Las muertes maternas indirectas por su parte son las que resultan de una
enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que surge
durante el mismo, no debida a causas obstétricas directas pero si agravada por
los cambios fisiologicos del embarazo. Algunos ejemplos son las enfermedades
cardiovasculares, el VIH/SIDA, la anemia y el paludismo.

Guatemala esta tomando una serie de medidas, que van desde la implementacion
de nuevas politicas de salud materna hasta ocuparse de la calidad de los servicios
de salud para mujeres embarazadas y sus hijos recién nacidos, con el objetivo de
reducir la cantidad de muertes e incapacidades relacionadas con las
complicaciones del embarazo, el parto y el posparto.
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La muerte materna tardia se define como la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas después de los 42 dias pero antes de un afio de la terminacion
del embarazo.

La muerte de una madre durante el embarazo o el parto es una tragedia humana
personal, familiar y social. Las probabilidades de supervivencia del recién nacido,
y también de los otros nifics, se reducen considerablemente con la defuncion de la
madre.

Las principales razones por las que las mujeres embarazadas, en especial en
zonas de areas rurales, no acuden a los establecimientos de salud para recibir
atencién materna-infantil incluyen el costo, temor, el mal trato recibido, el tiempo
de espera, verglienza y distancia al centro asistencial mas cercano.

La muerte materna es reconocida internacionalmente como un indicador de
desarrollo. Porque la mortalidad materna es evitable y su prevencion depende
directamente de la cobertura y la calidad de los servicios de salud.

Hoy en dia en Guatemala las mujeres mueren por causas relacionadas al
embarazo, parto y posparto. Estas muertes revelan una serien de ideas y practicas
de sub-valoracion a la vida y las decisiones de las mujeres. Por ello es importante
enfrentar las limitaciones simbdlicas, politicas, econdmicas y sociales que hacen
que la muerte de estas mujeres sea considerada un evento natural e inevitable,
ajeno a la voluntad de la familia y la comunidad.

G.PLAN ESTRATEGICO PARA REDUCIR LA MORTALIDAD
MATERNA:

El plan estratégico para reducir la mortalidad materna, describe entre las acciones
a nivel departamental y municipal las siguientes: "’

< Cumplir con la ley de consejos de desarrollo y el cédigo municipal, referente al
apoyo que las municipalidades deben dar a la maternidad saludable, colocando
la Mortalidad Materna en Agenda Politica local como un problema prioritario.

< Desarrollar planes departamentales y municipales de apoyo a la vida de la
madre y el recién nacidola, buscando facilitar el acceso a servicios integrales de
salud.

'® hitp://es.wikipedia.org/wiki/Mortalidad_materna

7 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan de Accion para la Atencion Calificada Materna y
Neonatal (Hospital, CAIMI, CAP y Maternidades) Guatemala, 2008.
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% Mejorar la disponibilidad de transporte de emergencia y fomentar la blisqueda
de ayuda en el nivel apropiado del sistema de salud. La comunidad y
autoridades locales deben planificar las prioridades en telefonia rural,
carreteras, caminos y servicios de transporte para garantizar el acceso a una
atencion oportuna.

% Gestionar y distribuir los recursos humanos, logisticos, financieros y otros que
se consideren necesarios, para atender zonas de dificil acceso.

Para que se cumpla con las acciones planteadas, el Alcalde Municipal y su
consejo, deben estar sensibilizados y conscientes del problema social, que
trasciende a problemas sociales, haciendo participe en el analisis de la situacion
de salud del Distrito y llegar a compromisos. A la vez la Enfermera Profesional
debe motivar a los lideres a que elaboren perfiles de proyectos en beneficio de la
salud.

1. Demoras que inciden en la mortalidad materna

La ruta critica que atraviesa una mujer durante el embarazo hacia la resolucion del
mismo, estd compuesta por una serie de barreras y limitaciones que demoran la
atencion de calidad para salvar su vida.

La mayor parte de las defunciones y discapacidades maternas se producen como
consecuencia de demoras en una o mas de las tres circunstancias siguientes: el
reconocimiento de las complicaciones, la llegada al centro médico o la prestacién
de atencion de buena calidad. Los esfuerzos por prevenir esas demoras son
esenciales para salvar las vidas de las madres y sus recién nacidos.

12 Demora i
DESCONOCIMIENTO DE LAS SENALES DE
PELIGRO

22 Demora
DECISION SOBRE LA BUSQUEDA DE
ATENCION

32 Demora
ACCESO A ATENCION OPORTUNA

42 Demora
RECIBIR ATENCION DE CALIDAD

Las mujeres embarazadas y sus familias, generalmente no reconocen los signos
de peligro que amenazan la vida de las mujeres y de los recién nacidos(as). A esta
falta de reconocimiento se le conoce como la primera demora. Ain cuando se

22



reconozcan los signos de peligro, la condicién de inequidad de género no le
permite a la mujer asumir su derecho y ejercer una toma de decision por si misma
en busca de atencién adecuada y oportuna. Esto se conoce como la segunda
demora. Las mujeres también enfrentan limitaciones por falta de acceso a las vias
de comunicacion y a medios de transporte para acceder a los servicios de salud,
lo que constituye la tercera demora. Finalmente, la cuarta demora consiste en una
atencién deficiente y retardada, ya sea por falta de competencia de los
proveedores de servicios de salud o por falta de insumos y equipo médico-
quirtrgico apropiado.

Generalmente, estas demoras pueden enfrentarse con la participacion,
compromiso y responsabilidad de las personas que son parte del ambiente
cotidiano de las mujeres como la comadrona, su pareja, la comunidad, los centros
de atencién y demas agentes del entorno estructural en el que se desenvuelven.
Por tanto, es necesario implementar acciones integradas para prevenir o reducir
significativamente la magnitud de estas demoras.

a. PRIMERA DEMORA.

En la primera demora se debe promover el reconocimiento de los signos de
peligro.

La Linea Basal de Mortalidad Materna del 2000 demostré que el 54% de las
_ muertes maternas suceden en el hogar o en el trayecto hacia un servicio de salud.
Uno de los factores contribuyentes a estas muertes, es la falta de reconocimiento
de los signos de peligro para buscar ayuda oportunamente. 14'®

Es sumamente importante disminuir el porcentaje de muertes maternas por esta
demora, sin embargo este es un esfuerzo que compete no solo al sector salud,
sino también a todas las instituciones locales y organizaciones de la sociedad civil,
que desarrollan y apoyan trabajo comunitario, mediante campanas coordinadas e
integrales de salud de la mujer.

Por lo tanto es necesario sistematizar un proceso de capacitacién al personal
voluntario e institucional en el reconocimiento de los signos y sefales de peligro
en todos los niveles de atencién, contando con una persona responsable de
sistematizar este proceso, como lo es la Auxiliar de Enfermeria Materno Neonatal.

'® pian Estratégico para reducir la Mortalidad Materna 2004-2008 de Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.
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b. SEGUNDA DEMORA.

La falta de toma de decisiones, representa la segunda demora por esta razoén,
luego de reconocida la complicacién, es necesario tomar la decisién de buscar
ayuda.

Existe evidencia en Guatemala que esta decision no siempre recae enla mujer
sino en pareja, la suegra, la comadrona u otros miembros de la familia. Puede
haber reconocimiento sobre donde acudir por ayuda, desconfianza en los servicios
de salud, problemas de transporte, problemas con el recargo de tareas relegadas
a las mujeres, problemas con las condiciones, para la atencion de otros hijos (as),
problemas econémicos, problemas de autoridad masculina y falta de poder de
decisién de la mujer sobre su propia salud.

Este segundo retraso evita la busqueda de ayuda con la rapidez necesario para
salvar una vida.

Las intervenciones que se hacen necesarias para disminuir esta segunda demora
son: Divulgar, promover y promocionar con las mujeres, sus familias, lideres, la
comunidad, las autoridades locales, los consejos de desarrollo, y las
organizaciones sociales la creacion de los planes de emergencia comunitarios que
les permita estar preparados si se presentaran complicaciones, y asi tomar
decisiones y la accién oportunas.

c. TERCERA DEMORA.

La falta de transporte y acceso a los servicios de salud, representa la tercera
demora. En Alta Verapaz se hace més evidente, debido al area geografica, puesto
que la mayoria de la poblacién vive en area montanosa y de dificil acceso, donde
muchas veces no existen carreteras, Unicamente pequeias veredas.

Luego de identificar los signos de peligro durante el embarazo, parto o el post-
parto y de tomar la decision de buscar ayuda, existe retraso en el acceso a los
servicios de salud. Los obstaculos pueden ser: fisicos, vias de comunicacion
dificiles o inexistentes, financieros, alto costo del transporte, el combustible, gastos
relacionados a la movilizacion lejos del hogar y de infraestructura, servicios de
salud muy lejano. Esta es la tercera demora que incide en el deterioro de la madre
a tal punto que puede no llegar con vida o llegar cuando es demasiado tarde al
servicio de salud apropiado.

Las intervenciones que se deben de enfatizar en esta demora son: asegurar Ia
disponibilidad de transporte de emergencia coordinando los recursos locales.
Creacion e impulso al establecimiento de hogares maternos que permitan albergar
a las mujeres un tiempo minimo previo a su parto acercandolas al centro con
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capacidad resolutiva. Y sobre todo las mujeres, familias y de comunidad deben
planificar con antelacion a donde acudir, como trasladarse, quien cuida a otros
miembros de la familia y como se cubriran los gastos minimos.

d. CUARTA DEMORA.

La atencion oportuna y de calidad, representa la cuarta demora, ya que en
frecuentes ocasiones, se realizan esfuerzos para evitar las tres demoras
anteriores, sin embargo se encuentran barreras al demandar la atencién de salud.

Una tercera parte de las muertes maternas ocurridas en el afio 2000 recibieron
atencién de algun personal de salud cuatro de cada diez fueron atendidos en un
hospital publico o privado. La pérdida de sangre por la retencion de la placenta y
por atonia uterina causaron el 66% de las hemorragias que culminaron en muertes
maternas, siguiéndole la sepsis (14.4%). La hipertension inducida por el embarazo
(12%) y el aborto (9.5%).

Para evitar esta demora, se hace necesario trabajar para garantizar las
competencias en los proveedores institucionales, enfocando temas como: la
atencion prenatal enfocada, definiendo el numero y actividades minimas
necesarias para un adecuado control prenatal, que permita cumplir con su objetivo
primordial, como tamizaje a embarazos con complicaciones. Asi mismo la atencion
del parto limpio y seguro,con acceso a servicios para la poblacion y trabajando en
todos los niveles mediante capacitaciones, facilitando y monitoreando
constantemente tanto en el parto institucional como en el parto comunitario.

La atencién de partos y sus complicaciones por personal profesional, en
instituciones hospitalarias no aseguran por si solos, la reduccién de la mortalidad
materna. Es necesaria una provisién de servicios integrales de “calidad”, por
personal con habilidades o “competencias basicas para la atencion materna
neonatal esencial, en un ambiente favorable_ "

La atencion temprana, referencia oportuna y atencién adecuada de emergencias
Obstétricas, representa un punto importante, en la disminucion de esta demora,
asi como la atencién oportuna del Post parto, atencién que garantice que la
paciente tenga un buen seguimiento en el post parto, por ser este el periodo de
mayor riesgo.

s Elizabeth I. Tansom y Nancy V. Yinger. Population Reference Bureau, MEASURE Communication.
PorunaMaternidad sin Riesgo.

19

25



2. Intervenciones Prioritarias:

9,
O

Deteccion oportuna de los factores de riesgo en embarazo, parto y posparto,
mediante intervenciones de promocién que permitan Ia participacion
comunitaria, lograr cambios en los estilos de vida saludable.

Incrementar la cobertura de atencién del parto de forma limpia y segura en
todos los niveles, es decir comunitario e institucional por intermedio de
capacitaciones y supervisiones facilitantes, acceder servicios a la comunidad,
hogares maternos y centros de atencion obstétrica, promoviendo y facilitando
el acceso de las comadronas al servicio.

Asegurar la deteccion referencia y tratamiento oportuno de las complicaciones,
mediante acciones de Promocion y organizacion comunitarias que establezcan
de referencia y respuesta.

Regularizar la capacidad de respuesta institucional con calidad y calidez,
mediante la aplicacion de normas, protocolos y guias de Manejo Emergencia
Obstétrica.

Garantizar la resolucién de la emergencia obstétrica accesando a servicios
quirurgicos en lugares priorizados por medio de un proveedor competente
institucional.

Prevenir el embarazo no deseado, el dptimo espaciamiento entre los hijos
mediante el aseguramiento de la provision de métodos de planificacion
familiar.

Sistema de monitoreo y evaluacién de las intervenciones que permita corregir
y reorientar oportunamente.

La educacion y la prestacion de servicios de planificacion familiar, de buena
calidad también pueden contribuir a mejorar la situacién de vida de familiar.

H. FACTOR

Es cada uno de los elementos que contribuyen a producir un resultado
determinado en el individuo y/o cada sustancia que tienen una accién fisiologica
especifica.?

Los factores son aquellas caracteristicas y atributos (variables) que se presentan
asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado.

2f

° www.factores/wilmedia/.com en linea.
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Todos estos factores pueden convertirse en fortalezas o debilidades en el personal
de enfermeria y pueden ser limitantes para el crecimiento del individuo. No cabe
duda que la combinacion de todos estos factores hace el estilo de vida de cada
persona, pueda ser saludable o no.

Estos factores son condicionantes que pueden producir cambios en los estilos de
vida del individuo, cuyo comportamiento y acciones son producto de:

Factores sociales y culturales: son todos aquellos aspectos que se refieren a
valores, creencias, costumbres, mitos ideales, conocimientos de todo tipo como
técnicos, geograficos, habitos e incluso vicios.?'

I. PARTICIPACION COMUNITARIA.

En la conferencia de Alma-Ata (Kezajstan), auspiciada por la OMS y UNICEF,
quedo establecido que para llevar a cabo la politica, salud para todos en el afio
2,000 era necesario definir una estrategia especifica, distinta a las utilizadas hasta
entonces.?? Este marco conceptual que tenia como pilares la equidad, la
prevencion, la participacion comunitaria, la colaboracion intersectorial y la
aplicacion de tecnologias adecuadas.

La atencién primaria en salud, la mejora de las condiciones de salud, requieren
una mayor participacion de la poblacién, individuos, familias y comunidades en las
acciones a favor de su propia salud, adaptando conductas y habitos mas
saludables y asegurando un ambiente favorable para la salud.

La Atencién Primaria de la Salud, es la asistencia sanitaria esencial, basada en
métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesto al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad,
mediante su plena participacion y a un costos que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada etapa de su desarrollo con un espiritu de auto
responsabilidad y autodeterminacion.

- Principios bésicos de la atencion primaria en salud.

- Accesibilidad y cobertura universales en funcién de las necesidades de
salud.

- Compromiso, participacion y auto sostenimiento individual y comunitario.

- Accion intersectorial por la salud.

- Costo efectividad y tecnologia apropiada en funcion de los recursos
disponibles.

2! www.factoressocio/culturales/wilmedia/.com En linea

22 OPS/OMS. Conferencia de Alma-Ata: “Salud para todos en el afio 2000”. Ginebra. 1991.
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La participacion comunitaria como el proceso mediante el cual los individuos se
transforman de acuerdo a sus propias necesidades y las de su comunidad,
adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su propio bienestar y del
grupo.?

La muerte de la madre provoca un desequilibrio en la familia y las Comadronas
Tradicionales tratan de evitarlo a través de diversas practicas:

Una de las practicas es hacer que las madres tengan alimentacion
adecuada, y establecer con la parturienta cierta dieta alimenticia que
contiene alimentos calientes, evitar toda clase de bebidas y alimentos frios,
porque ellos aseguran que de acuerdo con su experiencia, que los
alimentos frios podrian provocar en la madre fiebres, infecciones y otros
porque ella esta propensa a que su temperatura baje. La comadrona
recomienda a la madre un estricto reposo, donde no tengan que hacer
mucho esfuerzo fisico, ellas mismas se encargan de hablar con el
compaiiero de hogar y le explican que la madre acaba de tener un hijo, no
debe ni puede hacer actividades como tortear, acarrear agua, lavar,
levantar cosas pesadas, porque ella no puede estar haciendo fuerza. Las
comadronas y las personas de la comunidad tienen la creencia de que la
madre al hacer fuerza se le puede desprender alguna cosa de la matriz, o
se le puede venir el sangrado y provocar la muerte.

La comodidad de la madre es una de las metas que las comadronas
consecutivamente buscan pues ellas tienen la plena conviccion de que el
nacimiento de un hijo, es algo muy trascendental y que deja a la madre a
expensas de los demas pues ellas en ese momento no pueden hacer nada.
Es por ello que las comadronas nos propician y orientan a que se les brinde
un ambiente adecuado a las madres parturientas en el cual ellas se sientan
cémodas con toda confianza y tranquilidad.

. CONTEXTO GEOGRAFICO DE LA INFLUENCIA DEL

DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD DE TACTIC, ALTA
VERAPAZ

El municipio de Tactic limita al Norte con el Municipio de Coban, al Sur con el
Municipio de San Miguel Chicaj Baja Verapaz, al oriente con los Municipios de
Tamahu Alta Verapaz y Purulhd Baja Verapaz, al poniente con el Municipio de
Santa Cruz Verapaz. Estd comprendido dentro de los Municipios de 1era.
Categoria. Tiene los siguientes poblados urbanos y rurales:

Nombre del pueblo: Tactic

Categoria del pueblo: Villa

2 Herrera, Rutilia. Modelo para brindar educacion para la salud comunitaria. Trabajo de grado. Guatemala.
1994, Pag. 123.
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El pueblo esta dividido en dos barrios: El Barrio Asuncién y Barrio San Jacinto. El
Barrio Asuncion limita de la iglesia Parroguial hacia oriente-el barrio de arriba; es
probable que en poblacion sea inferior al Barrio San Jacinto y en nimero de casas
también. En éste Barrio se encuentra la Iglesia Parroquial, El Colegio La Asuncion,
Escuela Oficial Urbana "Heriberto Galvez Barrios", El Centro de Salud, Estadio "La
Joya", Juzgado de paz, Guatel, Bomberos Voluntarios,instituto de Educacion
Basica por Cooperativa, Palacio y Teatro Municipal, Parque Central, BANRURAL
(agencia #1). El Barrio San Jacinto estad situado del parque central hacia el
poniente, El barrio de abajo; a ese barrio se han anexado las Lotificaciones "Santa
Maria Chamché, "Villa Florencia", "El Arco", Parte del caserio Chijacorral. Aqui se
encuentran el Mercado, Banrural (agencia #2), La cooperativa de Ahorro y crédito
"Santa Maria Asunciéon R,L. Iglesia del Nazareno, Academia de Mecanografia
Imperial, Academia comercial Verapaz. Escuela Oficial de Parvulos "Eduardo
Lemus Dimas, Cine Maya, Sistema de television por cable sonivision, Colegio
privado “Vida”, Instituto “Akaltic”, cementerio General.

Con la nomenclatura de calles, avenidas y casas, el pueblo quedd integrado por
ocho zonas. Cuenta Tactic con 11 aldeas: Tampd, la cumbre, el manantial,
guaxpac, Cuiquel, Tzalam, Pasmolon, chacalté las flores, Chialli y Chiacal.

Sus mas importantes Caserios son: Pansinic, Chimaxpop, Chijulha, Chamaoj,
Chichugua, panzalché, Chixim, El platanar, Rio Frio, El platero, Canxul, Rocja,
Sachaj, Samelb, Sabob, Ramcha, Chisac, Parrachoch, Pajatzun, Guaxcolox, el
Conde, la esperanza, Guaxoj y San Julian.

La extension superficial del municipio es de 85 kildémetros cuadrados.El municipio
es mas largo de Oriente a poniente, que ancho.La mayor parte del terreno del
municipio es quebrado (70%) con alguna ligera planicie (30%)ElI BM (Monumento
de elevacion) del IGM en el parque de la poblacion esta a 1465.92 metros sobre el
nivel del mar (SNM), Su latitud es de 152°19°05. Su longitud: 902-21 '04.EI clima
es templado; mientras el verano se establece por los meses de Marzo, abril, mayo
y junio, el resto es de inviemo.El ciclo de lluvias era abundante, ha aminorado
como consecuencia de la deforestacion de la region.

El municipio es atravesado de oriente a poniente por la ruta Nacional asfaltada
No.5 que conduce de la ciudad de Guatemala o a la ciudad de Coban, cabecera
del departamento de Alta Verapaz. En San Julién entran a la ruta que conduce al
municipio de El Estor,departamento de Izabal.

La totalidad de comunidades rurales del municipio estan comunicadas por
carreteras de terraceria transitables en todo tiempo y muy pocas por camino de
herradura.En la cabecera municipal un 99% de calles y avenidas estan asfaltadas,
adoquinadas o pavimentadas.
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Tactic dista de la ciudad de Guatemala, 185 Kilémetros y 30 de la ciudad de
Coban.La distancia de la cabecera municipal a las comunidades rurales mas
importantes son:

A la aldea Tampo: 2 kilometros

A la aldea Cuyquel: 2 kildmetros

A la aldea Chiacal: 2 kildmetros

A la aldea El manantial: 6 kilometros

A la aldea Guaxpac: 3 kilémetros

A la aldea Pasmolon: 9 kilémetros

A la aldea Chacalte: 8 Kildmetros

A la aldea las Flores: 5 kilometros

A la aldea la Cumbre: 4 kilometros

A la aldea Chialli: 3 kildmetros

Al caserio Pansinic: 6 kildmetros.

Los rios mas importantes del municipio son: El Cahabén, El Polochic, El pantup y
Chamché.

En la construccion de las viviendas en el area rural, generalmente los miembros
de la familia hacen su propia vivienda, y también son ayudados por vecinos y
amigos, lo que refleja la ayuda mutua existente. Generalmente la construccion
depende de la situacion econdmica de la familia, construyen con block, cemento,
lamina, teja, hierro, madera y paja, tradicionalmente se construye una sola pieza,
haciendo algunas divisiones para dormitorio, pero por lo comun estas no existen,
quedando todo en una sola pieza.

Al ingresar a algunas viviendas, se puede apreciar el fogon en el centro o en una
esquina, directamente en el suelo de tierra, lo que permite que la familia reciba
calor defendiéndose del frig, alli alrededor se toman los alimentos.

El dormitorio para la familia estd en otra esquina, algunas veces separado por un
petate, madera o lienzo de plastico, también se aprecia el molendero, sobre el que
esta colocada la piedra de moler el nixtamal o maiz cocido para preparar las
tortillas. Algunas viviendas también poseen el fogén en alto y las familias tienen
mas orden en la distribucion de su vivienda, pero son casos muy raros.

El tipo de vivienda-rancho,permite la promiscuidad, existente en el indigena, quien
no reconoce o ignora que la promiscuidad constituye un problema de tipo
social.Hay camas que construyen con tablas o simplemente colocan petates para
dormir.

La ropa de uso personal, la colocan limpia y seca sobre lazos o pitas ya que no
tienen roperos, cofres y otro lugar para guardarlas, por lo que se ven pantalones,
camisas, cortes, gipiles, rebozos, pafiales y ofras prendas colgadas. Los
instrumentos de labranza son colocados en una esquina de la vivienda o en el
tapanco (espacio entre techo de madera y tendales). En este tapanco también
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guardan el maiz en mazorca, morrales, costales, redes etc. Los trastos de cocina
se colocan sobre tablas o colgados en una regla con clavos. Hay pequefios
banquitos de madera, sillas o simplemente trozos de madera gue utilzan para
sentarse y tomar los alimentos.

Esas son las propiedades de una familia promedio. Ya que también dependen de
la situacién economica de que la vivienda sea construida con materiales mas
sofisticados y asi poseer otros articulos, objetos o propiedades utiles en la
vivienda. Es necesario recalcar que la vivienda consta de una sola pieza, que no
hay lugar separado para los animales domésticos, estos permanecen en el campo
y al finalizar el dia buscan la vivienda para entrar Yy permanecer en ella toda la
noche, algunas aves aprovechan pequefios arboles y arbustos para situarse en las
ramas mas bajas a falta de corrales, ya que en algunas viviendas si existen. Los
perros y chuntos también pueden dormir dentro de la vivienda.

Como en toda sociedad, también en el area rural del Municipio de Tactic A.V. la
familia se encuentra organizada por el padre, la madre y los hijos, siendo esta muy
numerosa, ya que existen casos de 8,9 y hasta 10 hijos. En algunas comunidades
de Tactic no existe el noviazgo, es decir, aquella situacién que se da previa al
matrimonio o unién, en donde ambos pueden conocerse. El caso mas frecuente es
cuando el joven por si mismo selecciona a quien considera que retne requisitos
para esposa o compafiera de hogar, habla con ella, se ponen de acuerdo y
comunican a sus padres para formalizar la situacion. En este caso existiendo o no
el noviazgo, son los padres quienes se hacen acompariar de amigos, familiares o
lideres de la comunidad para hacer la "pedida" en casa de la muchacha escogida.
Por lo general son tres pedidas.

En el caso de las comunidades Poqomchi’s la edad en que la mujer adquiere esa
responsabilidad oscila entre los 14 y 20 afios. En el hombre la situacién es poco
diferente, porque cuando considera que puede sostener una familia, entonces
decide buscar companiera.

Transcurrido el tiempo en el cualse efectué la unién o el matrimonio, la esposa
experimenta, como es natural, los sintomas y molestias que ocasiona el
embarazo. Si es muy joven pregunta a la madre qué debe de hacer en tales casos
o si ha depositado confianza en la suegra también puede consultarle. Las visitas
se deciden y se va en busca de la partera, Comadrona Tradicional, quién indicara
lo conveniente y dara la fecha aproximada del parto, Ia partera puede ser de la
misma comunidad y otra, pero es quien desde hace muchos afios viene prestando
ese servicio.

Las visitas de la embarazada o la comadrona se efectiian cada mes, ella indicara
como va el embarazo y si es preciso sobar a la sefiora, aplicandole moliente,
también aconsejara que no es bueno quedarse con algiin antojo porque puede
darle "acuaz" al nifio y que tampoco pase sobre agua de Nixtamal y algunos otros
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secretos y consejos, tratando de que la sefiora tenga un embarazo normal. Al
completarse el tiempo del embarazo o llegar la fecha sefalada por la partera, que
en la mayoria de casos coincide, principian los dolores y la sefiora solicita o le
indica a la madre, esposo, suegra, familiar o vecino que llamen a la partera. En la
vivienda todo es movimiento, se prepara un rincén de la tnica pieza del rancho, un
pequeiio separado o division y alli es llevada la sefora. La partera indica a la
sefiora que debe de arrodillarse y sin quitarse el corte abrir las piernas para
colocarle debajo los trapos, si se ha colocado un horcén se le indicard que se
agarre fuertemente de el y que haga fuerzas para expulsar al nifio, después de
algunos esfuerzos o transcurridas varias horas de trabajo de parto, el nuevo ser
cae en los trapos.

El esposo no presencia el parto, unicamente quedan dentro de la vivienda la
suegra, la madre y la parturienta. En algunos y muy contados casos el esposo si
permanece y puede "ayudar ", colocandose cerca de la parturienta y ella le
abraza a la cintura, y alli podra "echar fuerzas”, esto cuando no colocan horcén.
Tanto los nifios como el esposo deben de salir del rancho, porque no conviene
que se den cuenta del parto, porque les puede dar "Hijillo o uxel”, la placenta o
"madre" es enterrada cerca de la vivienda, para ello el esposo abre un hoyo
profundo en la tierra, la partera se encarga de llevar alli lo expulsado, el ombligo
es entregado al padre, este lo llevara a lo alto de un arbol para depositarlo entre
las ramas mas fuertes, asi el nifilo sera buen trepador para cortar frutas y hara
buena lefia. En el caso de las nifias el ombligo simplemente es enterrado en el
lugar que ocupo el fogdén o perdido entre la ceniza de este, asi ella no saldra de la
‘comunidad y sera buena ama de casa. Finalmente la partera se retira de la
vivienda, hasta que la madre ya no de sefales de "enfermedad o peligro " esto
sucede 40 dias después de atendido el parto,

El pogomchi es eminentemente agricultor por tradicion.El trabajo es exclusivo del
hombre, siembra arboles frutales, maiz, frijol. La mujer tiene deberes y
responsabilidades dentro del hogar.

En los meses de abril y Mayo, dependiendo de las primeras lluvias, la semilla es
colocada en lugar especial esa noche antes de la siembra, las mazorcas y la
semilla de frijol son colocadas sobre la mesa o sea el altar, encender candelas,
queman pom, incienso y rezan para obtener asi buenas cosechas, llaman a esta
ceremonia "La velacion" de la semilla.

La elaboracion del giiipil, constituye para la indigena pogomchi-Tactiquense, labor
en la que pone todo el corazén, que se refleja en la belleza del trabajo y matiz en
los colores que utiliza, es actividad que se transmite de madre a hijos por
generaciones, la cual realizan en momentos de calma y paz, ninguna mujer se
dedica exclusivamente a esta tarea, ya que la dejan para realizarla en momentos
libres, cuando es oportuno el momento, toma el telar de cintura o mecapal y se
arrodilla en el suelo.
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Sobre un pequefio petate de la casa, para ir colocando las hebras del hilo y armar
con habilidad y seguridad, pajaros, mariposas, estrelias, rombos, venados,
mufiecos, farolitos, patos, arboles, rosas, triangulos y otras figuras caprichosas
que dan vistosidad y valor a la prenda.

Podemos considerar que la Nutricién o alimento del indigena poqomchi es:
Desayuno: frijoles negros parados, sin grasa, café, tortillas o pishtones, chile y sal.
Almuerzo: caldo de hierbas (mucuy, puntas de glisquil, ayote), tortillas o
pishtones, agua de masa caliente, frijoles parados sin grasa, chile y sal, Cena:
Frijoles negros parados sin grasa, tortillas o pishtones, café, hierbas, puntas de
guisquil, ayote, macuy, bledos etc.

El criterio de los padres de las familias del area rural, es que el nifio Unicamente,
asistira a la escuela para jugar y perder el tiempo y el padre de familia lo necesita
para que le ayude en las tareas agricolas. Desde luego la situacién no se
generaliza, ya que en la propia poblacién de Tactic, como en algunas
comunidades, si hay padres de familia que se preocupan de enviar a sus hijos a
los establecimientos escolares, porque han comprendido que la escuela ensefia,
que es buena y que alli sus hijos podran adquirir conocimientos que le serviran
mas adelante,

Los nifios tienen responsabilidades en el hogar y mas que todo a temprana edad
13 0 méas afios adquieren compromiso para el matrimonio. Sin embargo podemos
apuntar que tanto en la poblacion de Tactic, como algunas aldeas, los padres de
familia, estan interesados para que sus hijos cursen la primaria completa el basico
y vayan a la universidad, hay varios casos de profesionales entre los pogomchi’s.

En la poblacién, como en todos los municipios del pais, se cuenta con la autoridad
municipal, lo cual es elegida por periodos de 4 afios en forma democrética yenla
que participa la mayoria de adultos de la jurisdiccion. Esta integrada por el alcalde
Municipal, (sindico titular y suplente), concejales del primero al cuarto y una
suplente. Los alcaldes auxiliares son personas indigenas que prestan el servicio
voluntariamente, contribuyendo con ello a su propia comunidad,

Las familias como en toda sociedad, se encuentran organizadas por el padre, la
madre y los hijos. La salud significa, segin una manera de pensar de los
entrevistados, dolor en alguna parte del cuerpo o no hacer nada y estar aburridos
como en las aldeas del municipio, hay poca aceptacion de la medicina moderna,
se acude en primera instancia al curandero, persona que en la comunidad tiene
mucho liderazgo y es de reconocida capacidad, experiencia y prestigio.

Creencias y costumbres, las que se van transmitiendo de generaciéon en

generacion. Hijillo en lenguaje castellano y uxel en lengua indigena, consiste en lo
siguiente: si una mujer esta con su menstruacion o acaba de dar a luz, es
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peligroso que los nifios o el esposo se acerquen a ella porque les da el uxel, que
es una enfermedad en la cual la persona que la padece sufre pérdida del apetito,
se le cae el pelo, se hincha y se puede morir.

Cuando un nifo estad padeciendo de uxel, inmediatamente es llevada donde el
curandero para que le saque el mal. El acuaz, si la sefiora embarazada tiene algiin
deseo de comer algo en especial, el esposo tratara de complacerla, porque de lo
contrario cuando nazca el nifio tendra acuaz.

El ojo, que padecen especialmente los nifios es consecuencia de que fueron
abrazados por alguna sefiora en estado interesante o con menstruacion, asi
mismo una persona enojada el sol puede transmitir ese mal.

Los nacimientos de los nifics por lo regular ocurren en los casas y son atendidos
por Comadronas Tradicionales, o por la suegra, o el esposo en forma empirica,
algunos nacimientos son atendidos en las casas, en el distrito de salud y otras en
el Hospital Regional de Coban.En el érea rural las familias tienen numerosos hijos,
CONn menos recursos econdmicos, en el drea urbana, el nimero de hijos es
limitado.

La Comadrona Tradicional, es aquella persona de la comunidad que después de
haber sido capacitada recibe la autorizacion del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social (MSPAS), para dar atencion a la gestante en el embarazo, pario
y posparto inmediato.

Es ademas una persona querida, reconocida y de mucha confianza dependiendo
de su proyeccién, sus cuidados, de sus conocimientos y por qué no de su
empatia, los cuales se ponen de manifesté cuando desempeiia su trabajo. En la
mayoria de los casos es el tnico contacto que tiene la paciente embarazada y por
ende la persona que puede detectar factores de riego durante el control prenatal o
el trabajo de parto.

Toda Comadrona Tradicional, cuando desempeiia su trabajo como tal, debe seguir
una serie de pasos para llevarlos a buenas conclusiones durante un control
prenatal, ellas deben de dar a conocer su importancia, tratar de identificar factores
de riesgo, prevenir el tétano neonatal, informar acerca de la importancia de la
lactancia materna, vigilar el crecimiento y el bienestar fetal, para esto ella debe de
visitar como minimo 2 veces un servicio de salud (al principio y al final). La
Comadrona Tradicional brinda atencion prenatal a toda mujer que no presenta
factores y/o antecedentes de riesgo. Si durante su evaluacion ella detecta algun
factor de riesgo (p.ej. hemorragia vaginal, ruptura prematura de membranas
ovulares, presentaciones anormales, trabajo de parto prolongado, entre otros),
debera de referirla de inmediato a un centro asistencial adecuado. También si todo
marcha con normalidad, se encarga de atender el parto, recién nacido y a la
parturienta en las primeras horas post-parto, pero si durante este tiempo surgen
complicaciones (p.ej. retencion placentaria, hemorragia vaginal, dificultad
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respiratoria o cianosis, flacidez neonatal, bajo peso, prematurez, entre otros), la
comadrona referira de inmediato al recién nacido a la parturienta o a ambos a un
centro asistencial.

Tomando en cuenta estas condiciones y la situacion de nuestro pais, el papel de
la Comadrona Tradicional en la atencién primaria es fundamental como un
recurso, el cual contribuye a mejorar las condiciones de salud de su comunidad, y
por ende del pais.

En Guatemala la atencién del parto se da principalmente por las Comadronas
Tradicionales, personas que con base en la practica empirica han obtenido
conocimientos y experiencias para brindar esta atencion.

La atencion de los partos esta distribuida de la siguiente manera: por médicos el
40.37%, Comadronas 56.02%, Empiricos el 3.50% y Ninguna 0.11%. Total de
partos atendidos 914 que hacen el 100%.

Todos los aflos mueren en el mundo 13 millones de nifios antes de alcanzar la
edad de cinco afos. Ademas 500,000 mujeres mueren anualmente a
consecuencia del embarazo y del parto. La tecnologia actual puede evitar la mayor
parte de esas muertes, a la par que también ha reducido considerablemente la
mortalidad. Por desgracia, en algunos paises el ritmo actual de crecimiento
demogréfico anual afecta muchos de los progresos realizados.

Muchas madres no tienen acceso a una asistencia sanitaria moderna. Hoy se
estima que el 60-80 % de los nacimientos registrados en los paises en desarrollo
tienen lugar fuera de los centros de asistencia médica. En general las madres dan
a luz en condiciones precarias de higiene y no reciben ningtn tipo de cuidados
prestados o de planificacion familiar. Con frecuencia son insuficientes el nimero y
la distribucion de las Comadronas Tradicionales, en ciertas zonas tiende a
decrecer el nimero de la mismas en el sector rural.

La Comadrona Tradicional es la persona que puede detectar factores de riesgo
durante el control prenatal o el trabajo de parto. En muchos paises se han
decidido dar un adiestramiento apropiado a las Comadronas Tradicionales,
considerando que se trata de personas que gozan ya de respeto y autoridad en
el seno de la comunidad.

Para disminuir las tasas de morbi-mortalidad materno-fetal, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(PNUAP) y el fondo de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF) estéan
fomentando como solucidon interina el adiestramiento de las Comadronas
Tradicionales. Las Comadronas Tradicionales Capacitadas pueden aportar una
valiosa contribucion a la maternidad sin riesgos, la planificacion familiar, la
supervivencia infantil y la salud para todos.
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La Comadrona TradicionalCapacitada, es aquella persona de la comunidad que
después de haber sido capacitada recibe la autorizacion del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) para dar atencion a la gestante en el
embarazo, parto y posparto inmediato. Es ademas una persona querida,
reconocida y de mucha confianza dependiendo de su proyeccion, sus cuidados,
sus conocimientos y por qué no de su empatia, los cuales se ponen de manifiesto
cuando desempefia su trabajo. En la mayoria de los casos es el Unico contacto
que tiene la paciente embarazada y por ende la persona que puede detectar
factores de riesgo durante el control prenatal o el trabajo de parto.
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V1. MATERIAL YMETODOS

A. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo, porque se basa en la obtencién de informacién a través de un
documento y fuentes directas, las cuales se pueden comprobar, asi también se
explora una realidad actual. '

B. UNIDAD DE ANALISIS
Comadronas Tradicionales del area de influencia del Distrito Municipal de Salud
de Tactic Alta Verapaz.

C. POBLACION Y MUESTRA
Por el nimero de comadronas existentes en este distrito, se decidié tomar el 100%
de ellas como sujetos de estudio, que se constituye en 15 Comadronas
Tradicionales, que estan haciendo pasantia en el Centro de Atenciéon Permanente
(CAP) del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

1. UNICA VARIABLE
Factores que intervienen en la practica de las Comadronas Tradicionales en la

atencion del partoen el area de influencia del distrito municipal de Tactic Alta
Verapaz, durante los meses de julio a octubre del 2,010.

2. CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las Comadronas Tradicionales, que atienden partos en el area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz.

3. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Comadronas Tradicionales que salieron un tiempo del Municipio de Tactic Alta
Verapaz.
e Comadronas Tradicionales que no desean participar.
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D. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
Estoy No
OO [T woioason | TEMS |, de” oy e
VARIALBLE VARIABLE AcuerdolAcuerdo
Factores LLa Comadrona {Son todos Practica Ceasidera
que Tradicional, es jaquelios usted que
ntervienen Pquella spectos que capacitandose
nla persona de la frepresentan la mejora sus
ractica de jcomunidad quelpractica en la conocimientos
as después de tencion del
omadronas jhaber sido arto, que La comadrona
radicionales [capacitada, rindan las es capaz de de
e la recibe omadronas AT
tencion del jautorizacion radicionales,
parto el Ministerio |que pertenecen i seales de
e Salud | srea de Practica peligro en el
Publica y influencia del embarazo
sistencia Distrito
ocial Municipal de El dolor de
MSPAS). Para [Salud de Tactic cabeza intenso
ar atencion a |Alta Verapaz ] A
a gestante en (durante los Practica 32 ::zgsrin:;
| embarazo, eses de Julio | g d
arto y Septiembre 8 embarazaca
osparto del aiio 2,010.

inmediato. En
a mayoria de
os casos es el
anico contacto
ue tiene la
estante y por
nde la
ersona que
uede detectar
actores de
iesgo durante
| control
prenatal o el
trabajo de
parto.

IConocimiento

Practica

Practica

Conoce usted
las molestias
que provoca el
embarazo

Para que la
mujer no tenga
problemas en
el embarazo
es importante
que se
alimente bien y
haga ejercicios
moderados

Para que la
mujer no tenga
problemas en el
embarazo es
importante que
se alimente
bien y haga
ejercicios
moderados
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DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DE
LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
Acuerdo

No
estoy de
Acuerdol

Practica

Practica

Practica

Si la bolsa de
aguas de la
embarazada
se rompe mas
de 12 horas
antes de que
nazca el nino,
se le llama
ruptura
prematura de
membranas

¢ Es verdad
que, si la bolsa
de agua se
rompe antes
de iniciar el
trabajo de
parto, la madre
y el nifio
estaran bien si
el parto ocurre
en las
primeras 12
horas; y que
de lo contrario
el riesgo de
infeccion para
la madre y el
nifio aumenta?

El parto se
presenta en
tres etapas:

1°. Contracciones y|
borramiento del
cuello de la matriz

[2°. Desde que la
icabeza del nifo
icorona hasta que
el nifio sale
icompletamente de
la madre

3°. Cuando nace el
nifio, termina al

lexpulsar la
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DEFINICION
ICONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL
DE

LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
IAcuerdo

No
estoy de
Acuerdo

Practica

Practica

Practica

placenta

10.

El
alumbramiento
es la expulsion
o salida de la
placenta y
ocurre 15 o0 30
minutos
después de
que sale el
nifio

1.

Hay prolapso
del cordon
umbilical si
este cordon se
observa
debajo de la
parte del feto
que se
presenta es
visible en la
vagina

12,

Los signos de
desprendimien
to de placenta
son
hemorragia
abundante,
dolor
abdominal
constante, el
utero puede
estar duro,
disminucioén o
ausencia de
movimientos y
puede haber
sufrimiento del

40



DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL
DE

LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
IAcuerdo

No
estoy de
Acuerdo

Practica

Practica
Practica

Practica

nifio/a

13.

El parto de
mas de 12
horas es
agobiante para
la madre, se
corre el riesgo
de ruptura del
utero e
infeccion y el
nifio puede
tener asfixia o
morir

14.

Las
convulsiones
en el
embarazo
ponen en
peligro la vidal
del nifio y la
madre

15.

Es verdad que
en el posparto
se debe ser
bien
observadora y
controlar el
sangrado de la
madre y que
orine, visitarla
en su casa
todos los dias
para ver como
sigue; y vigilar
sefales de
peligro como
dolor de
cabeza que no
se quita,
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DEFINICION

convulsiones

Estoy No
DEFINICION |OPERACIONAL
CONCEPTUAL DE INDICADOR|  ITEMS de [estoy de
LAVARIABLE IAcuerdolAcuerdo
hemorragia,
fiebre,
dificultad para
respirar o

16.

Las
comadronas
diagnostican el
inicio del
trabajo de
parto de la
siguiente
forma:
Contracciones
que aumentan
en intensidad Y|
frecuencia que
producen
cambios en la
boca de la
matriz como
dilatarse y
volverse bien
delgado el
rebonde y hay
salida de moco
o tapon
Mucoso

17.

El equipo que
utiliza la
comadrona en
el momento
del parto: cinta
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DEFINICION
ICONCEPTUAL|

DEFINICION

OPERACIONAL
DE

LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy L No
de festoyd
AcuerdolAcuerdo|

Practica

Practica

Cultural

Practica

de castilla,
curacion para
el ombligo,
paquete de
limpieza para
la madre,
paquete de
parto, equipo
post parto,
balanza y cinta
de shakir,
boleta de
nacimiento y
boleta de
referencia

18. Es verdad que
mientras los
dolores de
parto
aumentan en
intensidad
hasta que la
mujer siente la
necesidad de
pujar para que
nazca el
nifio/a, el
rompimiento
de la fuente
también es
una sefal de
que el parto
esta proximo

19. Es verdad que
la comadrona
es aceptada y
reconocida en
su comunidad

20. Cree que no
es necesario
que la
embarazada
asista a control
al servicio de
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DEFINICION
CONCEPTUAL|

DEFINICION

OPERACIONAL
DE

LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
IAcuerdol

No
lestoy de
\Acuerdo

IPractica

Practica

Practica

Practica

Practica
Cultural

salud

21.

La comadrona
aconseja a la
madre en su
posparto que
la planificaciéon
no es buena,
porque los
métodos
engordan
mucho

22.

las nauseas o
vémitos
durante la
mafana
durante los
primeros dos o
tres meses se
considera una
molestia del
embarazo

23.

El embarazo
en la mujer es
un proceso
normal y no
una
enfermedad

24.

Es verdad que
las madres se
sienten bien en
las siguientes
posiciones:
acostadas en
el suelo, en
cuclillas sobre
el suelo, medio
sentadas en
una silla para
que el nino
caiga al suelo
y acostadas en
la cama
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DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DE
LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
Acuerdo

L No
stoy de
Acuerdo

25.

Es verdad que
la comadrona,
en el momento
de atender el
parto y para
evitar que la
madre se
enfrié y para
calentarla, la
comadrona
realiza
practicas como
limpiar el
cuerpo de la
madre con un
pafio mojado
de agua tibia,
limpia la
vagina con
lienzos de tela
suavecita de
color blanco
humedecidos
con agua muy
tibia

Practica

26.

Después del
parto, la
comadrona
recomienda
que tenga una
alimentacion
adecuada y
establece con
la parturienta
cierta dieta
alimenticia que
contiene
alimentos
calientes,
evitando toda
clase de
bebidas y
alimentos frios
que podrian
provocar en la
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DEFINICION
CONCEPTUAL|

DEFINICION

OPERACIONAL
DE

LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
\Acuerdo

No
estoy de|
Acuerdo

Practica
Cultural

Practica
iICultural

IActitud

madre fiebres,
infecciones y
otros

27.

Acostumbrada
la comadrona,
cuando
atiende partos
a domicilio,
que haga lena,
agua caliente,
fuego para que
la comadrona
pueda
desinfectar sus
materiales,
especialmente
para cortar el
cordoén
umbilical del
nifo/a, las
tijeras se
poner a hervir
para que estén
listas en el
momento de
cortar el
cordén
umbilical

28.

Orienta la
comadrona a
la parturienta a
que el
descanso es
muy
importante
paraellay
para el nifo/a,
que debe
tomar
suficientes
liquidos para
ofrecerle
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DEFINICION
CONCEPTUAL|

DEFINICION

OPERACIONAL
DE

LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
Acuerdo

No
stoy de
Acuerdo

Actitud

Actitud

IActitud

pecho a su
bebe

29.

No le da
importancia la
comadrona a
la orientacion
de la pareja
con respecto a
cuantos dias
tienen que
pasar para
volver a tener
relaciones
sexuales

30.Es importante

para la
comadrona
asistir a
capacitaciones

31.

Le dice usted
como
comadrona a
la embarazada
que no es
importante
cumplir con la
orden que le
dio el médico
del servicio en
cuanto a
ingerir sus
prenatales,
acido félico y
sulfato ferroso

32.

Si usted esta
atendiendo el
parto a
domicilio,
jcree que es
mejor referir
inmediatament
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DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL
DE

LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
Acuerdo

No
estoy de
Acuerdo

Actitud

IActitud

IActitud

IActitud

iIConocimiento

e a la sefiora
cuando
presenta
ruptura de
membranas,
fiebre o si el
liquido que
sale de la
vagina huele
mal o es
amarillento o
verdoso?

33.

Es correcto
jalar con la
pinza el cordén
para que la
placenta salga
mas rapido

. Se preocupa

usted si
observa que la
embarazada
ha perdido el
apetito, esta
palida,
deshidratada y
de bajo peso

35.

Se preocupa
usted por la
alimentacion
adecuada
durante el
embarazo

36.

Es importante
que la
embarazada
visite los
servicios de
salud para
saber como
crece la nifia o
nifo dentro de
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DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION

OPERACIONAL

DE
LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
IAcuerdo

No
estoy de|
Acuerdo

IActitud

Practica

Practica

su vientre

37

Respeta usted
la solicitud de
la embarazada
para que le
permita
colocarse en la
posicion en
que se siente
mejor para dar
a luz

38.

Nunca debe
atenderse un
parto que
tenga
complicacione
s porque se
pone en
peligro la vida
del nifio/a y de
la madre, debe
ser referido
inmediatament
e al servicio de
salud para que
alli se decida
si se refiere al
hospital

39.

Promueve la
aplicacion del
esquema de
inmunizacion a
las madres
embarazadas,
mujeres en
edad fértil y
recién nacidos

40.

Explica usted a
la embarazada
la importancia

de la lactancia
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DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
DE
LAVARIABLE

INDICADOR

ITEMS

Estoy
de
Acuerdo

No
estoy de
Acuerdo

Practica

Practica

IConocimiento

Actitud

materna

41.

Activa el plan
de emergencia
comunitario y
se involucra en
él

42.

Orienta a las
familias sobre
el
espaciamiento
en los
embarazos

43.

Cuando
atiende un
parto limpio en
comunidad,
significa que
debe tener un
ambiente y
superficie del
hogar limpios
para el parto y
limpieza al
manejar el
cordon
umbilical

44. Se lava las

jabon incluyendo
las ufias, lava las
partes o genitales
de la mujer sin
introducir sus
manos

manos con agua y
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E. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Este proceso se lleva a cabo en las siguientes etapas:

1. Recoleccion de informacion: Después que se obtiene la aprobacion y
autorizacion de las autoridades de la Facultad de Enfermeria y del Area de
Salud de Alta Verapaz, se participa en una reunién planificada con la
enfermera Jefe del Distrito Municipal de Salud de Tactic Alta Verapaz y se
le explica a las Comadronas Tradicionales del Area del Influencia, todo lo
relacionado con la investigacion, para pasar el cuestionario a responder.

2. Procesamiento de datos: la informacion de los 15 cuestionarios se realiza
dentro de los indicadores planteados por una tnica variable, de manera que
se da respuesta a los objetivos planteados en el estudio.

Se elabora una gréfica para representar los indicadores de la variable
independiente.

Se organiza la informacion para la Unica variable, en cuadros para poder
observar las respuestas de todos los entrevistados.

F. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

Dimension Geografica: Municipio de Tactic Alta Verapaz.

Dimensiodn Institucional: Distrito Municipal de Salud de Tactic Alta Verapaz.
Dimension Personal: Comadronas Tradicionales del Area de Influencia del
Distrito Municipal de Salud de Tactic Alta Verapaz.

Dimension Temporal: De Julio a Octubre del afio 2,010.

G. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Analisis de Datos: Después de consolidar los datos obtenidos por los
cuestionarios se realiza el andlisis de ellos tomando como base el marco
conceptual y teodrico, asi como la experiencia que se obtiene cuando se
pasan los cuestionarios. Al final se elabora y por ultimo se escriben las
conclusiones yrecomendaciones que se persigue obtener en el segundo
objetivo planteado en esta investigacion.
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H. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Toda informacién contenida es considerada confidencial, la identificacion de los
informantes sera mantenida en reserva y alterada a través del uso de
nomenclatura numérica, para la cual se solicita permiso a las mismas
Comadronas Tradicionales.

Todas las Comadronas Tradicionales que participan y aceptan, firman y las que
no saben tienen que colocar su huella digital. Se solicitara permiso para grabar
las entrevistas los resultados y los hallazgos, solo se presentan en eventos, ya
sea cientificos o en revistas para la publicacién de articulos de investigacion.

La informacion, producto de la entrevista individual y grupal, es fidedigna y
veraz, para lo cual se tendrd la precaucién de gravarlas, transcribirlas
textualmente y ponerlas en conocimiento permanente de las Comadronas
Tradicionales, que participan en el estudio.

52



Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

1. Considera usted que

capacitandose mejora sus
conocimientos

100%

= Estoy de Acuerdo

@ No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, manifiestan
sentirse muy bien cuando asisten a las capacitaciones, que el Distrito Municipal de
Salud programa durante el afio, opinan que recibir nuevos conocimientos, nunca
es pérdida de tiempo, todo lo contrario, cada vez van conociendo més, respecto a
cédmo atender a la embarazada en su control prenatal y en la atencion del parto y
postparto.

Segln los resultados obtenidos, se involucran de tal manera las Comadronas
Tradicionales, en la relacién con la familia de la embarazada, promoviendo una
comunicacion efectiva. Manifiestan las Comadronas Tradicionales, que asisten a
las capacitaciones que en ningiin momento del proceso de la capacitacién se
sienten incomprendidas, todo lo contrario cada tema que se les imparte, es en
espaiol y en su idioma maya, el poqomchi, y esto permite aclarar dudas.

El adulto es una persona con experiencia y conocimiento previo, que aprende de
acuerdo a sus intereses y necesidades en este nivel colocamos a la Comadrona
Tradicional, quien con su personalidad, capacidad y sentido de responsabilidad
frente a los hechos de la vida, responde positivamente a aquellos que le permiten
lo aprendido, el ambiente positivo para el aprendizaje, depende de la comprension
que se tenga, de como aprenden los adultos, por lo que el o la capacitadora deben
tener claro lo que respecta cuales son las expectativas del grupo de Comadronas
Tradicionales y de la razdn de asistir a capacitaciones.

Guias para capacitar a Comadronas TradicicnalesPlanificacion Familiar. MSPAS.
Guatemala 2007.
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2. La comadrona es capaz de de
detectar sefales de peligro en el embarazo
= Estoy de Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100 % de las Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, manifiestan ser
capaces de detectar sefiales de peligro en la embarazada, por lo que ellas
explican a la madre y su familia, acerca de cudles son los principales sintomas de
peligro, para que la embarazada busque atencién inmediata en los servicios de
salud. La embarazada debe estar atenta y recordar que si tienen sefiales de
peligro, debe acudir urgentemente a buscar atencién al Servicio de Salud mas
cercano.

La Comadrona Tradicional, en base a las capacitaciones recibidas, conoce que las
sefiales de peligro en el embarazo son: Hemorragia, dolor de cabeza intenso,
dificultad para respirar, visién borrosa, dolor en la boca del estémago, fiebre.

Es importante que la Comadrona Tradicional, se autoanalice, que conozca sus
virtudes y los aspectos que debe manejar, en esencia, €s reconocer como un ser
humano, mide su capacidad de aprender de otras personas y ponerlo en practica.

- Manual para capacitar comadronas sobre atencién durante el embarazo. MSPAS
Guatemala 1,999

- Manual para la intervencion corta en la capacitacion a Comadronas Tradicionales
MSPAS 1,999 UNFPA.
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3. El dolor de cabeza intenso es una
seinal de peligro en la embarazada

& Estoy de 100%
Acuerdo SRR

2 No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aiio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, por medio de
capacitaciones recibidas en el Distrito Municipal de Salud, han aprendido a
identificar muy bien el sintoma que provoca malestar e inquietud en la
embarazada, si se queja de dolor de cabeza intenso, que no se quita aun tomando
medicamentos, esto se puede asociar con hipertensiéon durante el embarazo.

Para las Comadronas Tradicionales, es bien importante la opinién de ofras
personas, porque permite obtener informacidn sobre lo que piensan, sienten y
cémo actuan ayuda a orientar sobre lo que interesa, mantiene activa la persona o
al equipo y contribuye a que las personas piensen y analicen para proponer
nuevas ideas, por ejemplo: ¢realmente nos interesa conocer lo que piensan y
sienten las demas personas?

La Comadrona Tradicional, segun las capacitaciones recibidas en espariol y en su
idioma maya el pogomchi’ les permite saber que el dolor de cabeza intenso en ia
embarazada, es una sefnal de peligro, por lo que la embarazada, busque atencion
inmediata en los servicios de salud, por lo que la Comadrona Tradicional, tiene
que estar atenta, para que se tome la mejor decision, y actuar inmediatamente
para evitar asi, una muerte materna.

- Control prenatal, atencion del parto y recién nacidos puerperios
- Manual de Referencias para la aplicacion de las Normas de Atencidn
SIAS. MSPAS. Guatemala 1,999.
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4. Conoce usted las molestias que
provoca el embarazo

= Estoy de
Acuerdo

# No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aito 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, a traves de
las capaciones que les imparte el Distrito Municipal de Salud; en espaiiol y en su
idioma Maya Pogomchi, identifican las molestias que ocurren durante el embarazo
y de coémo apoyar a la embarazada que se alimenten bien y que haga ejercicios
moderados.

La Comadrona Tradicional identifica muy bien estas molestias de la siguiente
. forma: nauseas o vomitos frecuencia para orinar, agruras o acidez, estrefiimiento,
mareos, dolor de cintura y espalda, varices y piernas hinchadas, hemorroides y
edema de la vagina.

El desarrollo de la humanidad, es el resultado de intercambio de pensamiento,
emociones, creaciones y experiencias entre personas, quienes a través de la
comunicacién han logrado relacionarse y cooperar mutuamente, para mejorar sus
vidas, en individual y en comunidad.

Todo éste aprendizaje que se le proporciona a la Comadrona Tradicional, ha
permitido elaborar un sistema de valores compartidos, que le permite mejorar la
calidad de atencion que brinda a la embarazada, a tomar conciencia de su
responsabilidad en la atencion del parto.

- IMPAC. Manejo de las Complicaciones del embarazo y el parto. OMS/OPS
2,002
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5. Para que la mujer no tenga problemas en el
embarazo es importante que se alimente bien
y haga ejercicios moderados

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales objeto del estudio, con las
capacitaciones que recibe en el Distrito Municipal de Salud, obtiene los
conocimientos, para orientar a la embarazada, respecto a las molestias que se
presentan en el embarazo y como se pueden evitar, a través de una buena
alimentacion y ejercicios moderados.

La Comadrona Tradicional orienta a la embarazada en cuento a hacer comidas
pequeiias, pero mas veces (6 tiempos de comida), tomar suficiente liquidos, evitar
grasas, alimentos condimentados, bebidas gaseosas, alcohdlicas, café 6 chile,
debe de comer frijol, verduras de color verde y hierbas (macuy, berro, espinacas).

La Comadrona Tradicional recomienda a la embarazada que vaya al Centro de
Salud a su control prenatal, para que el médico la evalué, le recete o proporcione
pastillas de hierro.En cuento a ejercicios, debe caminar con regularidad, colocar
las piernas y pies en alto y usar calzado apropiado.

El aprendizaje depende de una alta capacidad para comunicarse, de tener
disposicion a escuchar y a modificar los propios sentimientos e ideas, ponerse en
el lugar de las otras personas y aceptarlas, ser sincero/a, al permitir la expresién
sin ofensas, ni agresividad. En esencia ser empético, estimular a las personas.

- Manual para la intervencion corta, en la capacitacion a Comadronas
Tradicionales MSPAS.
- Manual de normas de atencion SIAS, MSPAS. Guatemala: 1,999

57



6. Si labolsa de aguas de la embarazada se
rompe mas de 12 horas antes de que nazca
el nifio, se le llama ruptura prematura de
membranas

100%
= Estoy de

Acuerdo
= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objetos del estudio, a través de
las capacitaciones que se les imparten en el Distrito Municipal de Salud, obtienen
los conocimientos, acerca de como identificar por medio de sus experiencias, en
que etapa del trabajo de parto se rompe la bolsa de aguas, la Comadrona
Tradicional, sabe y conoce que el trabajo de parto es un proceso natural, que
comienza cuando la mujer siente los dolores de parto o contracciones, que estos
dolores van aumentando en intensidad, hasta que la mujer sienta la necesidad de
pujar, para que nazca el nifio/a. El rompimiento de la fuente, también es una seiial
de que el parto esta proximo, si la fuente se rompe antes de que inicie el trabajo
de parto 6sea sin dolor ni contracciones por un periodo de doce horas, si,se la
conoce como rompimiento prematuro de membranas, por lo que la Comadrona
Tradicional orienta a la embarazada y familia, para que se tome inmediatamente la
decisién de trasladar a la embarazada al centro de salud mas cercano, para
consultar al médico respecto a las horas que han pasado, sin presentarse trabajo
de parto activo y las horas que han trascurrido desde que rompio la fuente.

Para la Comadrona Tradicional, el mundo actual ya es imparable, las personas
estan masabiertas, animan a discutir las creencias que antes se admitian sin
cuestionamiento alguno, sin embargo, esto no supone la finalizacién definitiva ni
mucho menos, de los mitos sexuales y reproductivos. Han aparecido otras, lo que
urge a la necesidad de educar basado en conocimientos cientificos.

- Manual para la atencion corta en la capacitacion a Comadronas
Tradicionales MSPAS.

- Material de taller a técnicos en salud PLAN INTERNACIONAL, UPS 1
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. MSPAS.
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7. (Es verdad que, si la bolsa de agua se rompe
antes de iniclar el trabajo de parto, la madre y el
nifio estaran blen si el parto ocurre en las primeras
12 horas; y que de lo contrario el riesgo de
infeccion para la madre y el nifioc aumenta?

% Estoy de
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del darea de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afo 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, vy
participantes en las capacitaciones que el Distrito Municipal de Salud, les imparte,
conjuntamente con la experiencia de cada una, tomando muy en cuenta que la
comunicaciéon es la base, en las capacitaciones se toman muy en cuenta la
interculturalidad, los talleres se imparten en espafiol y en el idioma maya materno
que es el pogqomchi’ es de esta forma que la Comadrona Tradicional sabe que si la
bolsa de agua se rompe antes de iniciar el trabajo de parto, la madre y el nifio/a
estaran bien si el parto ocurre en las primeras doce horas y que de lo contrario, el
riesgo de infeccion para la madre y asfixia en el nifio/a se puede presentar
inmediatamente, por lo que la Comadrona Tradicional tiene que saber como actuar
y hacia donde referir a la embarazada.

Las Comadronas Tradicionales, como seres sociales, aprenden de Ilas
experiencias propias, las cuales constituyen los valores y normas compartidas y
aceptadas.Representan su realidad, el espacio donde se sienten cédmodas, es asi
como a lo largo de la vida, las personas adultas ponen en practica, normas y
reglas de convivencia aprendidas. Es por esto, que en el proceso de aprendizaje a
personas adultas, se debe partir de sus experiencias, que les permitan el
desarrollo personal y en comunidad.

- IMPAC, manejo de las complicaciones del embarazo y el parto del
OMS/OPS. 2,002
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8. Sila bolsa de agua se rompi6 hace mas de
12 horas y no ocurre el parto, se reduce el
liguido amniético y eso puede provocar
sufrimiento del niflo o nifia por falta de agua

= Estoy de 100%
Acuerdo ! =
= No estoy de

Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales, objeto de estudio, reciben
capacitaciones en el Distrito Municipal de Salud; siempre en base a su que hacer,
respecto a la atencion que brindan a la embarazada, en su control prenatal, parto
y puerperio, se toman muy en cuenta, las experiencias de cada una, por lo que la
comadrona tiene el conocimiento de que si la bolsa de agua se rompid hace doce
horas y no ocurre el parto, se reduce el liquido amniético y que esto puede
provocar sufrimiento del nifo/a, por la falta del liquido amnidtico, respecto a todo
esto, la Comadrona Tradicional tiene que ser muy buena observadora y estar
preguntando constantemente a la embarazada lo siguiente: ¢cuando iniciaron los
dolores?, sCuando se rompié la fuente?, ¢tiene movimientos activos?, ¢Tiene
deseos de pujar?.

Para la Comadrona Tradicional, este refran se luce con lo que dice “mas vale lo
viejo conocido, que lo nuevo por conocer”. Este es un dicho que explica y refuerza
la resistencia natural al cambio, las personas necesitan sentirse seguras, es por
eso que para que se produzca el cambio de actitudes y comportamientos que
permitan el desarrollo y revalorizacion de los valores, se debe integrar el nuevo
conocimiento, partiendo del andlisis de sus experiencias personales y grupales.

- Manejo de las complicaciones del embarazo y parto para que de recursos
de aprendizaje, JHP/EGO, abril de 2,001.
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9. El parto se pr en tres etap
1°. Contracciones y borramiento del cuelio de la matriz
2°. Desde que la cabeza del nifio corona hasta que el nifio
sale completamente de la madre
3° Cuando nace el niio, termina al expulsar la placenta

100%

= Estoy de

! Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las comadronas tradicionales, objeto del estudio, por medio de las
capacitaciones que les imparte el Distrito Municipal de Salud, en base a sus
experiencias, y respetando su interculturalidad, los talleres se imparten en espafiol
con traduccion a su idioma materno, que es el pogomchi, por lo que la
comprension en cuanto a que el parto se presenta en tres stapas, ejemplo: a)
contracciones y borramiento del cuerpo de la matriz, b) desde que la cabeza del
nifio corona, hasta que el nifio sale, c) cuando hace el nifio, termina al expulsar la
placenta.

Todo este conocimiento, la Comadrona Tradicional quiza anteriormente lo tenia en
forma empiricamente, actualmente esto lo posee la comadrona en forma mas
actualizada y practica.

Es importante resaltar el papel que juega la comadrona en la salud materna e
infantil en Guatemala. Desde hace mucho tiempo se viene fortaleciendo la
tradicion de la atencién del parto por las mujeres mas ancianas de la comunidad,
cuyas caracteristicas, relevantes son: a) pertenecen a la comunidad, b) son
aceptadas y reconocidas por su comunidad, ¢) comparten las mismas costumbres
y creencias con las personas de su comunidad, las que carecen de evidencia
cientifica e inexistencia de documentacion, d)transmite la practica de generacién
en generacion a través de la observacion. La importancia de su desempefio radica
en que son agentes reconocidas para la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto, posparto y atencién al recién nacido.

- Manual para intervencion corta, en la capacitacion a Comadronas
Tradicionales MSPAS.

- Manejo de las complicaciones del embarazo y parto, paquete de recursos
de aprendizaje. JHPIEGO, abril de 2001
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10. El alumbramiento es la ei(puvl>s‘l.6n o salida
de la placenta y ocurre 15 o 30 minutos
después de que sale el nifio

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, reciben
capacitaciones en el Distrito Municipal de Salud, en espafol y en su idioma maya
materno el pogomchi’, el compartir experiencias, y el deseo de cada Comadrona
Tradicional, en cuento a mejorar sus conocimientos y llevarlos a la practica, nos
corresponde investigar el siguiente aprendizaje en cuento a que, si el
alumbramiento se refiere a la expulsion o salida de la placenta y que ocurre entre
quince o treinta minutos, después de la salida del nifio/a.

La Comadrona Tradicional conoce muy bien el riesgo que corre la embarazada, si
en el momento del parto no se expuisa la placenta en el tiempo estipulado.

La Comadrona Tradicional, es la persona adulta, que debe observar, analizar,
probar y participar en las distintas actividades, para integrar los nuevos
conocimientos, hasta convertirse en experiencia, tomando en cuenta que la
participacién estimula el razonamiento, promueve la discusion constructiva de
ideas y conduce a la formulacion de propuestas.

- Manual para la intervencion corta, en la capacitacion a Comadronas
Tradicionales MSPAS.

- Manejo de las complicaciones del embarazo y parto, paquete de recursos
de aprendizaje. JHPIE60, abril de 2001
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11. Hay prolapso del cordén umbilical si
este cordon se observa debajo de la parte
del feto que se presenta es visible en la
vagina

100%

= Estoy de
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio son
capacitadas en el Distrito municipal de salud, con base a sus experiencias y
nuevos conocimientos, respetando su interculturalidad, se les capacita en espafiol
y con traduccién al idioma maya materno, que es el pogomchi’ En esta
oportunidad, se revisa el conocimiento que la Comadrona Tradicional tiene
respecto al prolapso del cordén umbilical, cuando este se coloca por debajo de la
parte del feto, y se puede observar en la vagina, por lo que la comadrona
tradicional tiene que ser muy observadora y saber actuar en el momento de la
salida del nifio/a, respecto a evitar que el cordon umbilical este presionado, esto
nos puede crear complicaciones con el recién nacido/a porque deja de circular la
sangre y oxigeno a través del cordon.

La Comadrona Tradicional tiene el conocimiento de que una barrera es un
obstaculo que impide lograr un fin.

Las culturas, son propias de un grupo social, lo que da como resultado que tengan
formas de sentir y de pensar diferente a otros grupos sociales (el idioma, la
religion y el nivel educativo), que provocan que se tenga una forma similar de
percibir las situaciones, ademas de las propias en cada persona, su caracter, sus
intereses.

El criterio utilizado para medir la calidad en los servicios de salud, como puestos
de salud, centros de salud y hospitales. Entre las comisiones de calidad, definidas
entorno a la comunidad se encuentras: a) acceso a una instalacion materna dentro
de la comunidad, b) tratamiento ofrecido a tiempo y de manera respetuosa, c)
respeto por las practicas tradicionales y el uso de lenguas indigenas, d) una
instalacion limpia y bien equipada, transporte, servicios gratuitos.

- Control Prenatal, atencién del parto y recién nacido, Puerperio Manual de
Referencias para la aplicacion de las Normas de Atencién SIAS. MSPAS.
Guatemala 1999.
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12. Los signos de desprendimiento de placenta
son hemorragia abundante, dolor abdominal
constante, el Utero puede estar duro, disminucion
o ausencia de movimientos y puede haber
sufrimiento del nifio/a

100%

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aflo 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, quienes
reciben capacitaciones mensuales con el Distrito Municipal de Salud, obtienen y
comparten conocimientos en base a experiencias, andlisis, desarrollo de talleres
de sensibilizacién y aprendizaje, particularmente con personal comunitario.

La Comadrona Tradicional, tiene el conocimiento respecto a que conoce los
signos de desprendimiento de placenta, si, se presenta hemorragia
abundantemente, hay dolor abdominal constante, al palpar se toca un Gtero duro,
sin movimientos fetales, esto le indica a laComadrona Tradicional que tiene que
referir inmediatamente a la embarazada, al servicio de salud mas cercano, para
decidir que conducta seguir segin diagnostico que se detecte al evaluar a la
embarazada, la comadrona tradicional, tiene que tener el conocimiento acerca de
que si no actia rapido, la vida del nifo/a, esta corriendo riesgo.

En los paises donde los programas de salud materna han dado buenos
resultados, se menciona que otro factor influyente en la disminucion de la muerte
materna, es la atencién de todas las mujeres, por personal de salud competente
durante el embarazo , partoc y posparto, asi como la facilitacion del acceso a
atencion médica de emergencia cuando se presentan las complicaciones.
También se ha sefialado que la mayor parte de defunciones y discapacidades
maternas se produce por demoras en una o mas de las tres circunstancias
siguientes: el reconocimiento de las complicaciones, la llegada al servicio de salud
o la prestacion de atencion de buena calidad, los esfuerzos por prevenir estas son
esenciales para salvar las vidas de la madre y de su recién nacido/a.

- IMPAC. Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto OMS / OPS.
2002.
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13. El parto de mas de 12 horas es
agobiante para la madre, se corre el riesgo
y de ruptura del Gtero e infeccion y el nifio
puede tener asfixia o morir

100%

& Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de' Comadronas Tradicionales objeto del estudio, reciben sus
capacitaciones mensuales, en el distrito municipal de salud, estas capacitaciones
se basan en experiencias de aprendizaje, que se relacionan directamente con la
responsabilidades del trabajo actual o futuro de las participantes, se realizan los
talleres en base a motivaciones e interés poraprender, por lo que el capacitador
debe propiciar metodologias que permiten incorporar las necesidades de cada
participante, que se propicie un ambiente agradable, de respeto y armonia y lograr
asi, que las Comadronas Tradicionales hablen a cerca de sus experiencias y
necesidades.

La Comadrona Tradicional, tiene que estar segura para actuar de inmediato ante
la situacion que se le presenta, respecto al agotamiento que presenta la
embarazada, con trabajo de parto prolongado de mas de doce horas, se sabe que
el riesgo de la ruptura del Utero e infeccion y el nifio/a, puede presentar asfixia y
morir.

La transmision del conocimiento requiere de habilidades de expresion, tanto verbal
como postural, asi como la habilidad en la seleccion del material educativo y los
medios para presentarlos, principalmente debe utilizarse, el enfoque interactivo
que es caracteristico de la andrologia, para mantener a los adultos interesados y
se logre su participacion.

- Manejo de las complicaciones del embarazo y parto, paquete de recursos
de aprendizaje. JHPIE60. Abril 2,001. Programa Nacional de Salud
Reproductiva / Manual para la intervencion corta, en la capacitacion a
Comadronas Tradicionales. MSPAS.
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14. Las convulsiones en el embarazo
ponen en peligro la vida del nifio y la
madre

100%

= Estoy de
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asisten a
capacitarse mensualmente al Distrito Municipal de salud, los resultados de las
capacitaciones se observan en el desempefio que cada comadrona tradicional
muestra, en el momento de la atencién del parto y es responsabilidad del
capacitador observar la aplicacién de la oportunidad del capacitor observar la
aplicacion de lo aprendido y favorecer que la Comadrona Tradicional tenga la
oportunidad, los recursos y motivacion de aplicar en su ambito laboral los
conocimientos, habilidades y actitudes recibidas, dando como resultado un mejor
desempefio, en el momento que se le presenta una situacion durante el embarazo,
cuando se presentan las convulsiones en la embarazada, y que corre peligro la
vida de la madre y del nifio/a. la retroalimentacion positiva, que se le brinda a Ia
Comadrona Tradicional, durante sus capacitaciones, debe de ser el estimulo que
el capacitor debe proporcionar constantemente durante el proceso educativo, con
el propdsito de fortalecer el avance del aprendizaje en cada Comadrona
Tradicional y verificar el progreso del curso, logro de objetivos vy expectativas del
capacitor y de las participaciones. Se pueden utilizar halagos verbales,
reconocimientos de habilidades, utilizacidn de respuestas positivas durante los
periodos de preguntas.

- IMPAC. Manejo de las complicaciones del embarazo y partc OMS/OPS
2,002
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15. Es verdad que en el posparto se debe ser bien
observadora y controlar el sangrado de la madre y
que orine, visitarla en su casa todos los dlas para
ver como sigue; y vigliar sefiales de peligro como
dolor de cabeza que no se quita, hemorragia,

fiebre, 100%
= Estoy de
Acuerdo

2 No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales objeto del estudio son
capacitadas mensuaimente en el Distrito Municipal de salud, el objetivo primordial
es que las Comadronas Tradicionales, proporcionen la atencion a la embarazada,
en una atencion prenatal reenfocada, un parto limpio y seguro, atencién oportuna
en posparto y una deteccion temprana de signos d peligro, ser bien observadora
en el posparto, controlar el sangrado de la madre y que orine, visitarla todos los
dias en su casa para evaluar su estado fisico.

La Comadrona Tradicional, debe tomar muy en cuenta las primeras causas de
muertes obstétricas que son: hemorragias, pre-eclampsia y eclampsia.

El objetivo de la Comadrona Tradicional de atender a la madre después del parto,
es para detectar problemas, para intervenir antes que sean mayores y puedan
amenazar la vida de la madre o del nifio/a.

Las causas mas frecuentes de mortalidad materna en el posparto: son
hemorragias, sepsis y eclampsia, aunque pueden presentarse otros sintomas.

Se deben priorizar acciones relacionados al fortalecimiento de la atencion
obstétrica de emergencia, la atenciéon del parto por personal competente y el
acceso a servicios de atencién materna y prenatal de calidad.

- Programa Nacional, de salud reproductiva/Manual para la intervencion
corta, en la capacitacion a Comadronas Tradicionales.

- Manejo de las complicaciones del embarazo y parto, paquete de recursos
de aprendizaje. JHPIEGO, abril de 2,001
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16. Las comadronas diagnostican el inicio del
trabajo de parto de la siguiente forma:

Contracciones que aumentan en intensidad y

frecuencla que producen cambios en la boca de la
matriz como dilatarse y volverse bien delgado el
reborde y hay salida de moco
100%

= Estoy de S
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales objeto del estudio, se capacitan
mensualmente en el Distrito Municipal de Salud, el capacitador debe tomar en
cuenta que toda persona necesita ser tratada humanamente, debe mantener una
actitud positiva hacia el grupo de Comadronas Tradicionales y hacerlas sentir
importantes en todo momento de la capacitacién, para ayudar a garantizar que las
participantes se sientan emocionalmente bien debe llamar a cada Comadrona
Tradicional por su nombre, estimular la participacion de cada una, brindéndoles un
trato respetuoso y permitir el intercambio de informacién y experiencias.

La Comadrona Tradicional, tiene el conocimiento, del momento en que se inicia el
trabajo de parto normal, es un proceso mediante el cual el Gtero se contrae en
forma ritmica, alternando con periodos de relajamiento y descanso, para
gradualmente preparar el lugar por donde va a pasar el nifio/a al nacer y
finalmente expulsar los productos de la concepcién, (nifo/a, placenta,
membranas).

Todo embarazo estd en riesgo, por lo tanto, las capacitaciones para las
comadronas son bien importantes, porque se sabe que ellas atienden a la
embarazada en la comunidad y pueden dar una atencién del parto, oportuna para
evitar riesgos en las mujeres, la ruta critica que a traviesa una mujer durante el
embarazo hacia la resolucion del mismo, estd compuesta por una serie de
barreras y limitaciones que demoran la atencién de calidad para salvar su vida.

- Manual para la intervencién corta, en la capacitacion a Comadronas
Tradicionales.

- Manual de Normas de Atencion SIAS

- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala 1,999
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17. El equipo que utiliza la comadrona en el
momento del parto: cinta de castilla, curacién para
el ombligo, paquete de limpleza para la madre,
paquete de parto, equipo post parto, balanza y
cinta de shakir, boleta de nacimiento y boleta de

referencia
100%
= Estoy de -
Acuerdo :
= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales, objeto del estudio reciben
capacitaciones mensuales en el distrito municipal de salud, en estas
capacitaciones la Comadrona Tradicional, continua recibiendo conocimientos en
cuanto a la higiene en la atencién del parto, asi mismo que el equipo esté en
condiciones de higiene aceptable y en orden, esto le ayuda a la Comadrona
Tradicional a trabajar con seguridad y limpieza y con ello reducir infecciones que
puedan repercutir en la madre y nifio/a. esta actividad se constituye en el
momento importante, que permitird mantener el equipo libre de gérmenes que
provoquen infecciones y a la vez se logra el mantenimiento del equipo en buenas
condiciones para su uso, se debe orientar claramente a la Comadrona Tradicional,
acerca de como limpiar su equipo.

En las capacitaciones, se deben sustituir las palabras técnicas, por las que
conocen las personas, esto ayuda a que el mensaje llegue mejor, la palabra o
frases de estimulo, hacen sentirse importante e incrementa la confianza en las
personas.

La Comadrona Tradicional se ha ganado un liderazgo a base de su trabajo, la
compasion que demuestra por los demas, la fuerza de corazén al demostrar
serenidad en momentos dificiles, forma parte de la llamados sistemas no formales
de salud y ocupan un lugar muy respetado y valorado en las comunidades
indigenas, son las encargadas de atender a la mujer en su embarazo, parto y
puerperio, asi como el cuidado del recién nacido y dar los consejos para evitar
embarazos posteriores.

- Programa nacional de salud Reproductivos, Manual para la intervencion
corta, en el capacitacion a Comadronas Tradicionales MSPAS.

- Manual de Normas de Atencion en salud Integral primero y segundo Nivel
MSPAS. Guatemala 2010
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18. Es verdad que mientras los dolores de parto
aumentan en intensidad hasta que la mujer siente
la necesidad de pujar para que nazca el nifio/a, el
rompimiento de la fuente también es una sefal de

que el parto esta préximo

00%

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales objeto del estudio, asisten a sus
capacitaciones impartidas en el Distrito Municipal de salud, es aqui donde la
comadrona viene a detener unos conocimientos y intercambiar experiencias,
también se aclaran dudas, temores, mitos, que se debe hacer y que no, si esta en
riesgo la vida de la madre y del nifio/a.

La comadrona tradicional, tienen el conocimiento de que el trabajo de parto es un
proceso natural que comienza, cuando la mujer siente los dolores de parto o
contracciones. Estos dolores van aumentando en intensidad, hasta que la mujer
siente la necesidad de pujar para que nazca el nifio/a, el rompimiento de la fuente
también es una senal de que el parto esta proximo, la embarazada avisa
inmediatamente a la comadrona en cuanto siente las primeras sefiales de que el
parto se aproxima, la comadrona la examina y le dice en cuanto tiempo va a nacer
el nifio/a.

Cuando las personas comunican sus pensamientos y emociones, ellos viven y se
expresan, se enriquecen mutuamente y se desarrollan.

La cultura da a la humanidad, la capacidad de reflexionar sobre, si mismo. s ella
la que hace de nosotros seres especificamente amamos racionales, criticos y
éticamente comprometidos. A través de ella discernimos los valores y efectuamos
opciones. Y es asi como la humanidad se expresa, toda conciencia de si mismo,
se reconoce como un proyecto inacabado, pone en cuestién sus propias
realizaciones busca inconsolablemente nuevas significaciones y crea obras que lo
trascienden.

- Control prenatal, Atencién del Parto y Recién Nacido, puerperio Manual de
Referencia para la aplicacion de las normas de atencion SIAS, MSPAS
Guatemala. 1999.
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19. Es verdad qué la comadrona es
aceptada y reconocida en su comunidad

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aitio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participan en las
capacitaciones mensuales que les brinda el Distrito Municipal de Salud, de esta
forma el capacitador o capacitadora evalua, el aprendizaje y la puesta en practica
de los temas que ya impartio, ademas evallia las practicas del que hacer de la
Comadrona Tradicional, por medio de su idioma maya pogomchi, y permite que
ella exprese sin temores todas sus dudas e inquietudes y respeta Ia
interculturalidad de cada una de las participantes en las capacitaciones.

Es bien importante resaltar el papel que juega la Comadrona Tradicional en la
salud materno y neonatal en Guatemala. Desde hace mucho tiempo se viene
fortaleciendo la tradicion de la atencién del parto por las mujeres reconocidas por
la comunidad, y sus caracteristicas son: a) pertenecen a la comunidad, b) son
aceptadas y reconocidas por su comunidad, c) comparten las mismas costumbres
y creencias con los de su comunidad, d) la transmisién de la practica es de
generacion en generacion a través de la observacion.

La importancia de su desempefio, radica en que son agentes reconocidas para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto, posparto y atencion al recién
nacido, cubriendo el 60% del total de partos atendidos a nivel nacional.

Es la comadrona tradicional, la que establece una cadena de atencién, poniendo
en contacto a las familias con los servicios del sistema de salud.

- AIEPI-AINM-C, Protocolo para la atencion integrada de la mujer, en el nivel
comunitario Médulo Il Mujer MSPAS, 2,002
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20. Creéﬁue' no es necesario Qué la
embarazada asista a control al servicio de
salud

= Estoy de
Acuerdo

% No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asisten a las
capacitaciones que les imparte el Distrito Municipal de Salud, en estas
capacitaciones ellas han sido orientadas respecto a la importancia del control
prenatal, en estos talleres la comadrona tradicional expone como hacen ellas el
control a la sefiora embarazada, por medio de la entrevista, maniobras de
Leopold, fecha probable de parto, altura uterina, esto permite evaluar la
comprension y el nivel de aprendizaje del tema.

La Comadrona Tradicional, debe tomar muy en cuenta los objetivos de la atencion
prenatal, los cuales nos indican los siguientes: a) Dar atencién oportuna a la
mujer embarazada, durante el crecimiento del nifio/a en el vientre, para que el
embarazo llegue a feliz término, b) prevenir situaciones de emergencia, que ponen
en peligro la vida de la madre y el nifio/a en la comunidad, c) La atencién prenatal
es el monitoreo del embarazo de la mujer a lo largo de los nueve meses de
crecimiento del nifio/a dentro del vientre. Es importante que esta atencion sea
personalizada, por lo que la comadrona explica a la pareja, que en muchas
ocasiones la primera consulta prenatal es extensa o puede durar mas tiempo,
porque se pretende obtener la mayor informacion posible, que sirva al personal de
salud (comadrona, enfermera, medico) para realizar o desarrollar actividades con
la familia y embarazada, con el fin de mejorar las condiciones de salud de todos.
Sera totalmente contradictorio, el comportamiento de la Comadrona Tradicional,
que no preste gran importancia al control prenatal.

- Control prenatal, atencion del parto y recién nacido, puerperio Manual de
referencia para la aplicacion de las normas de atencién SIAS- MSPAS
Guatemala 1,999.
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21. La comadrona aconseja a la madre en
su posparto que la planificacién no es
buena, porque los métodos engordan

mucho

0%

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afo 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participan en las
capacitaciones que el Distrito Municipal de Salud les imparte, todos los contenidos
de los talleres, se basan en practicas y conocimientos que la Comadrona
Tradicional posee, quizd a un principio en forma empirica, pero hoy en la
actualidad todo tiene una base cientifica, en donde el rol del capacitador o
capacitadora es el de convertir los tallares de capacitacion en base a practicas,
experiencias, tener mas motivacion, hacerlos mas vivenciales.

La Comadrona Tradicional, ayuda a las personas de la comunidad a comprender
los beneficios de la planificacion familiar, en ningin momento debe estar en contra
de esta practica, conociendo los riesgos y sefales de peligro en la mujer
embarazada que no cubre las etapas conforme a su edad, para embarazarse, ¢
muy temprano o muy tarde, todo a su debido tiempo, por lo que la comadrona
debe convertir todo esto, en un proceso de intercambio de ideas y sentimientos
que promuevan el cambio de actitudes y comportamientos respecto a la
planificacién familiar, que les lleve a mejorar sus vidas.

Lo que tiene que tomar muy en cuenta la comadrona, es de que las personas
adquieran un compromiso, que promueva la accion de: acudir con personal
capacitado, que pueda darle consejeria y métodos, si lo decide.

Por lo consiguiente, el rol de la Comadrona Tradicional es: a) sensibilizar y referir,
b) acompafar para que el personal capacitado de la consejeria y métodos de
planificacion familiar.

- Ministerio de salud Publica Grafica No. 21 y Asistencia Social,
USAID/calidad en Salud. Estrategia Nacional de informacién, educacion y
comunicacién para cambio de comportamiento en salud reproductiva con
énfasis en planificacion familiar Guatemala. 2,005.
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22. Las nauseas o vomitos durante la
maifiana durante los primeros dos o tres
meses se considera una molestia del
embarazo
100%
= Estoy de RS
Acuerdo

# No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aiio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asisten al Distrito
Municipal de Salud a sus capacitaciones mensuales, por medio de estos talleres,
ellas identifican los signos, sintomas y sefiales de peligro en la mujer embarazada.

La Comadrona Tradicional, sabe muy bien que las nauseas 6 vomitos en las
mafanas, durante los primeros 3 meses del embarazo, es una molestia en la
mujer embarazada, cuando se inician los cambios en el cuerpo de la mujer, esto
debido al embarazo, se provoca molestias que son normales, por lo que la
comadrona - deber recomendar a la embarazada, de que se alimente bien y que
luego haga ejercicios moderados.

Es necesario que a las primigestas (madres por primera vez), se les oriente, para
evitar estados de ansiedad, esto se da por los cambios normales provocados por
el embarazo. Es importante preparar a la mujer para ser futura madre.

La Comadrona Tradicional, a través de la capacitaciones recibidas, comprende y
explica lo referente al sexo desde un punto de vista bioldgico, pero mas practico,
en cuanto a que este se refiere a las caracteristicas fisicas o anatémicas con las
que nace una persona, hombre o mujer, por lo consiguiente, la sexualidad la
describimos como la forma en que todos los seres humanos expresan su forma de
ser, de sentir, de pensar, de actuar y de relacionarse con otras personas y consigo
mismo/a, abarcar aspectos que van mas alla de lo fisico, como los aspectos
emocionales y sociales.

- IMPAC, Manejo de las complicaciones del embarazo y parto, paquete de
recursos de aprendizaje JHPLEGO. Abril 2,001.

74



23. El embarazo en la hujef es un
proceso normal y no una
enfermedad

100%

% Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales, objetos del estudio asisten a
capacitaciones que en el Distrito Municipal de Salud, se les imparten
mensuaimente, todo taller de capacitacion inicia con una evaluacion de lo que se
les impartié el mes anterior, como la mayoria es analfabeta, se les han dejado
tareas por medio de dibujos, ellas vienen y los presentan en carteles, explican al
grupo la tarea en su idioma maya poqomchi’, en esta ocasion se discute, si para
las comadronas el embarazo es un proceso natural o es una enfermedad, por lo
que responden que toda embarazo es parte de la creacién de Dios, que él dijo en
su mandato divino, “creced y multiplicaos”, fue asi como cred al hombre y a Ia
mujer sobre la faz de la tierra, es muy agradable escuchar este principio de vida,
peroal mismo tiempo se les explica que muchos embarazos y muy seguidos en la
mujer tampoco son adecuados, porque le perjudican en su salud y peligra su vida,
por lo que es en esta situacion, donde la comadrona se convierte en el apoyo que
la mujer embarazada y su familia necesitan, se vuelve orientadora y consejera,
respecto a cual es el nimero ideal de hijos que una pareja puede procrear,
dejando un espacio inter-genésico en cada embarazo y por que.

El embarazo es un proceso normal en la vida de la mujer y no una enfermedad, se
recomienda que sea después de los 18 afios y antes de los 35, para evitar
problemas de salud durante el embarazo.

- Control prenatal, atencion del parto y recién nacido, puerperio, Manual de
Referencia para la aplicacion de las normas de atencién SIAS MSPAS.
Guatemala 1,999.
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24. Es verdad que las madres se sienten bien en
las sigulentes posiclones: acostadas en el suelo,
en cuclillas sobre el suelo, medio sentadas en una
sllla para que el nifio calga al suelo y acostadas en
la cama

100%

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del a'reba de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participan en las
capacitaciones mensuales que el Distrito Municipal de Salud les imparte, es bien
importante que en este estudio, se comprenda que las practicas que ellas realizan
con las madres, en sus gustos y costumbres, las analice el capacitador o
capacitadora, para que se apoyen todas aquellas practicas beneficiosas, negociar
las que no son beneficiosas y convencer de que no deben practicar las
perjudiciales para la salud de la madres.

Que la madre se sienta mejor, es la razdén por la que las Comadronas
Tradicionales se esfuerzan para que la madre reciba los mejores cuidados durante
el parto, para esto, las comadronas atienden el parto en la posicién en que las
madres se sientan mejor: acostadas en el suelo, hincadas, en el suelo, en cuclillas
sobre el suelo, medio sentadas en una silla, para que el nifio caiga al suelo y
acostadas en su cama. Las razones por las que las madres se sienten bien en
estas posiciones son, porque asi les han ensefiado, porque se pueden agarrar de
algo para hacer fuerzas, por que estando abajo, el nifio bajamas rapido que si
estuvieran acostadas.Desde este punto, es mucho mas comprensible, lo que
expone LEININGER, cuando dice que debe tratarse a cada persona segin su
cultura.

- Leininger, M2002, traduccién Adela rincon nacido, puerperio, Manual de
Referencia para la aplicacion de las normas de atencién SIAS, MSPAS.
Guatemala, 1,999.
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25. Es verdad que la comadrona, en el momento de
atender el parto y para evitar que la madre se enfrié
y para calentarla, la comadrona realiza practicas
como limplar el cuerpo de la madre con un pafio
mojado de agua tibia, limpla la vagina con lienzos
det

= Estoy de

100%
Acuerdo o

z No estoy de
Acuerdo

0%
Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aiio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales objeto del estudio, pertenecen al grupo
de comadronas que asisten mensualmente a su capacitaciones en el Distrito
Municipal de Salud, es en este momento de apertura a los conocimientos y
practicas que el facilitador/a, analiza y evalta, la forma en que la Comadrona
Tradicional atiende el parto, o sea, como se prepara ella con su equipo y como
prepara a la madre para la atencién del parto, lasComadronas Tradicionales
exponen, que uno de sus objetos es evitar que la madre se enfrié y para
calentarla, la comadrona realiza practicas de como limpiar el cuerpo de la madre,
con un pafio mojado en agua tibia, limpia la vagina con lienzos de la tela
suavecita, de color blanco humedecidos con agua muy tibia, orienta y cuida para
que la madre se bafie un dia después del parto con agua caliente y muy rapido
para que no se enfrié.

Evitar que la madre muera, justifica la dedicacién de la Comadrona Tradicional,
proteger a la madre durante el parto, es favorecer su bienestar y el de su hijo/a,
esto significa que las comadronas buscan con todas sus practicas, que la madre y
su hijo por nacer, estén lo mejor posible en todos los sentidos, evitando que la
madre se enfrié, que muera y haciendo todo lo que esta a su alcance para que la
madre se sienta mejor.

- Leininger. M.2002. Traduccion: Adela Rincon. Investigacién en la
enfermeria transcultural para transformar la educacién y practica de la
enfermeria. Articulos en revisién especial. Bogota.

- Normas de atencién i9ntegral el primero y segundo Nivel. MSPAS.
Guatemala 2010.
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26. Después del parto, la comadrona recomienda
que tenga una alimentacion adecuada y establece
con la parturienta cierta dieta alimenticia que
contlene alimentos callentes, evitando toda clase
de bebidas y alimentos frios que podrian provocar
en la madre

100%

# Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participa en las
capacitaciones mensuales que el Distrito Municipal de salud les imparte.

Es a través de estos talleres, como la Comadrona Tradicional identifica los
alimentos necesarios, que ayudan a la salud de la mujer y al crecimiento del nifio/a
durante el embarazo.

La nutricion de la familia es importante, no quiere decir simplemente comer para
llenarse. Para vivir sanos es necesario saber alimentarse durante el embarazo,
comer en forma adecuada, especialmente para el crecimiento del nifio/a en el
vientre, en esta etapa el crecimiento es intenso, por lo tanto se necesita una
alimentacion que de todas las sustancias nutritivas para que el crecimiento sea
normal. La mujer desde la adolescencia y durante el embarazo debe alimentarse
adecuadamente, esto contribuird a la prevencién del bajo paso al nacer y
desnutricion del recién nacido/a.

La alimentacion de la embarazada es determinante para mantener los tejidos
" corporales, su estado de salud, el crecimiento y desarrollo del nifio/a.

Para mantener los procesos organicos, el balance térmico, la actividad fisica y los
tejidos maternos. La embarazada debe comer de todo, se deben elegir alimentos
saludables, producidos localmente, tomando en cuenta la temporada de los
mismos y recursos economicos disponibles.

La alimentacion en la embarazada es necesaria, para mantener su salud y para
que el nifo/a que se esta formando, crezca y se desarrolle normalmente.

- Programa nacional de salud reproductivo, Manual para la intervencion
corta de la capacitacion de comadronas Tradicionales.

- Control Prenatal, atencion del parto y recién nacido puerperio. Manual de
referencia para la aplicacion de las normas de atencion. SIAS.
MSPAS.Guatemala.1999
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27. Acostumbrada la comadrona, cuando atiende partos a
domicilio, que haga lefia, agua caliente, fuego para que la
comadrona pueda desinfectar sus materiales,
especialmente para cortar el cordén umbilical del nifio/a,
las tijeras se ponen a hervir para que

= Estoy de Acuerdo

# No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dririgido é Cé.madronas Tfadicionaleé del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% del grupo de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio asisten a las
capacitaciones mensuales que les imparte el Distrito Municipal de Salud, en estos
talleres, aparte de obtener nuevos conocimientos, también se comparte vivencias,
el capacitador o capacitadora evalia, como se da la atencion del parto limpio en la
comunidad, se inicia con orientar al grupo respecto al significado del parto limpio,
esto nos dice que el ambiente y superficie del hogar deben estar limpios para el
parto y limpieza en el majeo del cordén umbilical. Las futuras madres deben pedir
a la comadrona que va a atender su parto, que tenga lavadas las manos con agua
y jabén, las ufias limpias. La comadrona debe lavar bien las partes o genitales de
la embarazada, pero nunca introducir sus manos.

La Comadrona Tradicional, debe solicitar a la embarazada y su familia, suficiente
agua, jabén y un trapo limpio, para el lavado y secado de sus manos, una mesa o
banco para colocar su equipo, limpiar el lugar donde se colocara a la madre y al
nifo/a, lefia agua y fuego, para que la comadrona pueda desinfectar sus
materiales, especialmente para cortar el cordén umbilical del nifio/a, hervir bien
sus fijeras.

‘El trabajo que realiza la comadrona, debe ser monitoreado ¢sea dar seguimiento a

las actividades que desempefia, después de haber recibido una capacitacion, la
manera de hacer las observaciones y correcciones oportunas, este proceso
permite apoyar el logro de los objetivos de la capacitacion.

Los resultados de la capacitacion, se observan en el lugar de trabajo y es
responsabilidad del capacitador, observar la aplicacion de lo aprendido y favorecer
que el participante tenga la oportunidad, los recursos y la motivacion de aplicar en
su ambito laboral los conocimientos, habilidades y actitudes recibidas, dando
como resultado un mejor desempeiio

- AIEPI-AINM-C, Protocolo para la atencién integrada de la mujer, en el
nivel comunitario, Modulo, Il Mujer MSPAS, 2002 Manual de normas de
atencion SIAS. Ministerio de salud publica y Asistencia social .Guatemala,
1999 »
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28. Orienta la comadrona a la parturienta a
que el descanso es muy importante para ella
y para el nifio/a, que debe tomar suficientes

liquidos para ofrecerle pecho a su bebe

100%

= Estoy de
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de las Comadronas Tradicionales Objeto del estudio asisten a
capacitaciones que el Distrito Municipal de Salud les imparte.

La Comadrona Tradicional, por medio de sus experiencias y capacitaciones, sabe
muy bien en qué momento, se inician los cambios en el cuerpo de la mujer, debido
al embarazo, se presentan molestias que son normales y se pueden aliviar,
poniendo en practica la orientacion a la parturienta respecto a la necesidad de
descanso, que es de vital importancia para la madre y debera animarsele a que
duerma todo lo que sea posible; ademas por estar preparandose para amamantar,
las preocupaciones y la fatiga pueden inhibir la produccion de leche.

Luego de recuperar el suefio perdido, no se debe olvidar que la actividad es
necesaria, porque ayuda a la buena circulacion de la sangre, evita distensién
abdominal y estrefiimiento.

En cuanto al amamantamiento temprano y regular del recién nacido/a para vaciar
los pechos, se puede considerar la aplicacién de compresas calientes durante 15
a 20 minutos, antes de alimentar, al nifio/a para facilitar la secrecién lactea y como
medida de prevencion efectiva para evitar infecciones.

Leininger, desarrollo un método de investigacion de etno-enfermeria y resalto la
importancia de estudiar a las personas, desde el punto de vista de sus
conocimientos y experiencia locales, para después contrastarlos con los factores
éticos.

- Leiniger, No. 2002. Tradicion: Adela Rincon. Investigacion en enfermeria
transcultural para la Educacién y practica de la Enfermeria. Articulos en
revision especial Bogota.

- Manual para capacitar comadronas, sobre atencién a las mujeres en el
posparto. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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29. No le da importancia la comadrona a la
orientacion de la pareja con respecto a
cuantos dias tienen que pasar para volver a
tener relaciones sexuales

0%

& Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, son capacitadas
mensualmente, en el Distrito Municipal de Salud, ellas saben que tiene un
compromiso moral y ético respecto a orientar a las parejas, en cuanto al tiempo,
que la pareja debe esperar a tener relaciones sexuales, después del parto.El
proceso por el que una persona o pareja llega a tomar una decisién sobre su
salud, debe basarse en el acceso a informacién correcta, completa, clara y
oportuna y al entendimiento de toda la informacioén, desde la perspectiva la
persona, si desea un método, es el que la persona 6 pareja escoge y desea. Para
sensibilizar sobre los beneficios de la planificacion familiar, es necesario conocer
los valores y actitudes de las personas, también es necesario usar buenas
técnicas de comunicacion.

La Comadrona Tradicional sabe que el embarazo implica para la mujer, una serie
de cambios fisicos y sicoldgicos, los que se evidencian antes y después del parto.
Por eso, se considera que existe un intervalo o espacio inter-genésico ideal entre
cada embarazo de al menos tres afios, que es el tiempo minimo para que la mujer
recupere sus nutrientes, como hierro y calcio, necesarios para un nuevo embarazo
y lactancia.

Cuando el espacio entre un embarazo y el otro es un menor a tres afos,
aumentan las complicaciones, como mayor incidencia de parto prematuro y bajo
peso al nacer.Sobre todo, los riesgos se dan mas en las cesareas previas, ya que
el riesgo de sufrir una ruptura uterina se duplica en el caso de aquellos embarazos
cuyo intervalo ha sido menor a dos afios y medio.

- Texto de estudio y consulta. Guia para capacitar a Comadronas
Tradicionales en planificacion familiar. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social / Programa Nacional de Salud Reproductiva/ Sistemas de
Atencién en Salud, con el apoyo Técnico y Financiero del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas.(UNFPA) Guatemala, 2009.
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30. Es importante para la
comadrona asistir a capacitaciones

= Estoy de
Acuerdo

" = No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aiio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asistencia a
capacitaciones mensuales, que les importe el Distrito Municipal de Salud,
compromiso que adquiere el 6 la facilitadora, quienes deben de prever todo lo
necesario que se utilizara durante la actividad educativa, lo que les permitira tener
oportunamente los requerimientos necesarios tales como: equipo, insumos,
materiales, modelos, etc.

Una actividad de capacitacién se logra con éxito por medio de una planificacion
cuidadosa. Dicha planificacién requiere que el facilitador/a, piensen en todo con
sumo cuidado, que le dediquen tiempo a la preparacién de todo lo necesario,
siendo importante la formacion de objetivos alcanzables, seleccionar los métodos
'y materiales didacticos apropiados.

Respecto a la Comadrona Tradicional, el facilitador/a, deben tomar en cuenta que
pueden presentarse temores o no lograr integrarse al grupo, no comprender el
contenido de la capacitacion y temor a no lograr las habilidades requeridas, el
facilitador/a debe de estar consciente de estas inquietudes y permitir apertura,
para ser expresadas libremente y transmitir la sensacién de un ambiente seguro,
para que la capacitacidn sea exitosa.

Se debe tomar muy en cuenta, que toda persona necesita ser tratada
humanamente, por lo que el facilitador/a, debe de mantener una actitud positiva
hacia la persona y hacerla sentir importante en todo momento de la capacitacion,
llamar a cada una por su nombre, estimular la participacion de todas, trato
respetuoso y permitir intercambio de informacion y experiencias. Etc.

- Programa Nacional de Salud Reproductiva. Manual para la intervencion
corta en la capacitacién a Comadronas Tradicionales. Ministerio de Salud
Publica y Asistencia social.
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31. Le dice usted como comadrona a la
embarazada que no es importante cumplir con la
orden que le dio el médico del servicio en cuanto a
ingerir sus prenatales, acido félico y sulfato
ferroso

0%
= Estoy de
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participan en las
capacitaciones que les imparten en el Distrito Municipal de Salud, momento en
que se aprovecha a hacer un repaso de contenidos vistos anteriormente, en donde
se analiza la importancia de cumplir con lo ordenado por el médico, en relacion al
control prenatal y de cumplir con ingerir el sulfato ferroso y acido félico. En estos
talleres la Comadrona Tradicional sabe y conoce muy bien la importancia de
consumir estos medicamentos, porque si la embarazada no cumple, es deber de
la comadrona velar por su cumplimento, esta observacion la realiza Comadrona
Tradicional, cuando efectua visitas domiciliarias a la mujer embarazada, es en ese
momento, en que la Comadrona Tradicional explica las consecuencias que se
pueden presentar, si una embarazada no los consume, su organismo se puede ver
afectado por una anemia severa, bajo peso y desnutricion en el recién nacido/a,
debe la Comadrona Tradicional, recomendar a la embarazada, una alimentacion
adecuada como:

Incluir en todos los tiempos de comida, granos, cereales 6 papas.
Comer todos los dias tortillas v frijol.

Comer todos los dias hierbas y verduras.

Comer todos los dias frutas.

Por lo menos dos veces a la semana, comer un huevo 6 un pedazo de queso 6 un
pedazo de higado 6 carne.

La alimentacion debe ser variada.

- Manual para capacitar Comadronas Tradicionales, sobre atenciéon durante
el embarazo.
- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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= 32. Si usted esta atendiendo el parto a domicilio,
écree que es mejor referir inmediatamente a la
seiiora cuando presenta ruptura de membranas,
fiebre o si el liquido que sale de la vagina huele
mal o es amarillento o verdoso?

100%
= Estoy de
Acuerdo

® No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradidionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aifio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asistencia
capacitaciones mensuales, que les imparten en el Distrito Municipal de Salud, en
estos talleres se evalla la convivencia, la interrelacion, el respeto, que se
manifiestan las comadronas que participan mensualmente en estos talieres, los
temas a tratar se enfocan siempre en la atencion de la embarazada, el parto y el
puerperio, juntamente con la atencion al recién nacido/a

Es del conocimiento de la Comadrona Tradicional que si observa sefiales de
peligro en la embarazada 6 en el momento de atender el parto, debe referir a la
embarazada inmediatamente, al servicio de salud mas cercano, ejemplo: ruptura
de membranas, fiebre, salida de liqguido amnidtico con mal olor y es de color
amarillento y verdoso.

El papel principal de la Comadrona Tradicional, para reducir la mortalidad
materna, es el reconocimiento y la referencia oportuna de las complicaciones.
Ellas usualmente proveen servicios adicionales y culturalmente adecuados, que
son valorados por la mujer y sus familias, tienden a tratar a la mujer con carifio y
respeto. En lugares donde las comadronas aun atienden una proporcion
importante de los partos, los programas de maternidad saludable, deben incluir a
actividades para proveer supervision adecuada y para integrar los sistemas de
salud. Este mecanismo debe incluir mecanismos adecuados de referencia para los
casos complicados. Sin un sistema de referencia de emergencia la atencién por
Comadronas Tradicionales no disminuye el riesgo de una mujer de morir durante
el parto, porque todo embarazo esté en riesgo.

- OMS. Comité de expertos. Funcidon de la partera en la asistencia a la
madre. Seriede informes étnicos No. 331 Ginebra 1989. Pags. 221.
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33. Es correcto jalar con la pinza el
cordon para que la placenta salga mas
rapido

0%

& Estoy de
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia del
Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio a
Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio participan en las
capacitaciones mensuales que les brinda el Distrito Municipal de Salud, el facilitador ¢
facilitadora, toman muy en cuenta en cada capacitacion impartida a las Comadronas
Tradicionales que la demostracion es una técnica valiosa en su uso principalmente al
introducir una nueva habilidad o para reforzar puntos importantes, puede utilizarse toda
una variedad de métodos. Al planificar y hacer de mostraciones de un procedimiento con
el uso de modelos anatdmicos (6con usuarios de ser apropiados), como capacitador se
deben seguir las siguientes pautas.

- Al inicio debe enunciar los objetivos de la demostracién y sefalar lo que el
participante debe hacer (interrumpir cuando tenga preguntas, observar
atentamente, etc.).

- Nunca demostrar la habilidad de forma inconcreta.

- Demostrar el procedimiento en la forma mas real posible.

- Incluir todos los pasos del procedimiento en la secuencia apropiada.

- Durante la demostracién, explicar a los participantes lo que estd haciendo, en
especial lo que es dificil de hacer o de observar.

- Hacer preguntas a las participantes, para mantener su participacion.

- Alentar a que formulen preguntas y sugerencias.

- Tomar el tiempo necesario para que cada paso pueda ser observado y
comprendido.

- Utilizar los equipos e instrumentos en forma apropiada y asegurarse que los
participantes vean con toda claridad cémo se maneja.

Es de vital importancia de parte del facilitador/a, dar seguimiento a las actividades que
desempeiia una persona, después de haber recibido una capacitacién, de manera de
hacer las observaciones y correcciones oportunas, este proceso permite apoyar el logro
de los objetivos de la capacitacion.

Los resultados de la capacitacion, se observaran en el lugar de trabajo, un mal manejo en
el procedimiento de parte de la Comadrona Tradicional, como el de manipular mal el
cordén umbilical para intentar forzar la salida de la placenta, es responsabilidad del
facilitador/a, observar la aplicacién de lo aprendido y favorecer que el participante tenga la
oportunidad, los recursos y la motivacion de aplicar en su ambito laboral los
conocimientos, habilidades y actitudes recibidas, dando como resultado un mejor
desempeiio.

- Programa Nacional de Salud Reproductiva, Manual para la Intervencion corta en la

capacitacién a Comadronas Tradicionales, MSPAS.
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' 34. Se bryeoéupba'uﬁste'd si observa qué la
embarazada ha perdido el apetito, esta
pélida, deshidratada y de bajo peso

= Estoy de
Acuerdo

& No estoy de’
Acuerdo

0%
Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del drea de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asisten a capacitarse
mensualmente al Distrito Municipal de Salud, el facilitador/a la debe tomar muy en
cuenta la orientacion que se brinda a la Comadrona Tradicional, respecto a que si
observa que la embarazada ha perdido el apetito, se observa muy palida,
deshidratada y ha perdido peso, debe inmediatamente acompanarla a su control
Prenatal, para que el medico la evalué y segun el diagndstico, tomar muy en
cuenta las recomendaciones, para evitar, que el estado de salud de la
embarazada se deteriore, por la consiguiente, corresponde al equipo de salud
concientizar a la familia de la embarazada, acerca del cuidado y nutricion que
necesita la mujer durante su embarazo, de lo contrario corre un gran riesgo de
vida de la embarazada, de igual forma el nifio/a que esta por nacer.

Entre las acciones de salud en diversos paises, se ha identificado la prevencién de
embarazos no planeados, deteccion temprana de los factores de riesgo durante el
control prenatal, mejora en la atencion durante el parto y puerperio, aseguramiento
del tratamiento oportuno de las complicaciones y los sistemas de monitoreo y
evaluacion a nivel institucional e intersectorial de la calidad en la atencién de la
mujer embarazada.

Se han identificado cuatro retrasos en la atencion materna, que influyen en los
Indices de mortalidad: a) en conocer los signos y sintomas de las complicaciones,
b) en asistir a un centro de atencién en salud cuando la gestante presente
complicaciones, c) en la prestacion de los servicios de urgencias por parte de los
prestadores de salud, d) en la prestacion de servicios de calidad.

- Mortalidad materna: enlace entre gestion directivo y atencién clinica
oportuna. Delegacion Estatal de Instituto Mexicano del Seguro Social en
Guanajuato, México.
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35. Se preocupa usted porla
alimentacion adecuada durante el
embarazo

100%

= Estoy de
Acuerdo

2 No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de comadronas tradicionales, objeto del estudio, reciben capacitaciones
mensuales en el Distrito Municipal de Salud, en estas capacitaciones, se hace
énfasis respecto a la alimentacion de la embarazada, tomando muy en cuenta que
la nutricién de la familia es importante, no quiere decir simplemente comer para
llenarse. Para vivir sanos es necesario saber alimentarse durante el embarazo,
comer en forma adecuada, especialmente para el crecimiento del nifio(a) en el
vientre; en esta etapa el crecimiento es intenso por lo tanto se necesita una
alimentacién que de todas las sustancias nutritivas para que el crecimiento sea
normal.

La mujer desde la adolescencia y durante el embarazo, debe alimentarse
adecuadamente, esto contribuird a la prevencion de bajo peso al hacer y
desnutriciéon del recién nacido/a.

La Comadrona Tradicional debe tomar muy en cuenta, que la alimentacion de la
embarazada es determinante, para mantener los tejidos corporales su estado de
salud, el crecimiento y desarrollo del nifio/a. la embarazada debe comer de todo
solo que en cantidades mayores que de las que acostumbraba esto es necesario
para mantener su salud y para que el nifio(a) que se esta formando crezca y se
desarrolle normalmente.

- Control prenatal, atencién del parto y recién nacido, puerperio, Manual de
referencia para la aplicacion de las normas de atencion SIAS. MSPAS.
Guatemala. 1999.
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36. Es importante que la embarazada
visite los servicios de salud para saber
cémo crece la nifia o nifio dentro de su

vientre

100%

e Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participan en las
capacitaciones mensuales que les brindan el Distrito Municipal de Salud, el
facilitador/a, tiene la habilidad y el conocimiento de que toda integracion del grupo,
permite la participacion activa desde el inicio de la actividad, propiciando un
ambiente de confianza, en este taller se realizara una evaluacién acerca del
conocimiento que tiene la Comadrona Tradicional, acerca de la atencion prenatal,
en las visitas domiciliarias, acerca de la atencién prenatal, en las visitas
domiciliaras para evaluar el avance del embarazo, que preguntas debe hacerle la
Comadrona Tradicional a la embarazada, como evallia a la embarazada, que
alimentos debe consumir, para que sirve realizar una buena atencion prenatal.

La comadrona, tradicional debe conocer bien los objetivos de la atencién prenatal
a) Dar atencion oportuna a la mujer embarazada durante el crecimiento del nifio/a
en el vientre para que el embarazo llegue a feliz término. b) Prevenir situaciones
de emergencia que ponen en peligro la vida de la madre y el nifio/a en la
comunidad. c) La atencion prenatal, es el monitoreo del embarazo de la mujer a lo
largo de los nueve meses de crecimiento del nifio/a dentro del vientre. Es
importante que esta atencidon sea personalizada y que se tome en cuenta lo
siguiente: trato amable y respetuoso a la embarazada, evaluacion inicial
explicativa, examen fisico obstétrico, analizar la informacién y definir a acciones,
identificar las complicaciones, sefiales de peligro, elaborar un plan de emergencia
unico.

- Manejo de las complicaciones del embarazo y parto, paquete de recursos
de aprendizaje. JHPIEGO, abril de 2001.
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37. Respeta usted la solicitud de la
embarazada para que le permita colocarse
en la posicién en que se siente mejor para

dar a luz

100%

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asisten a las
capacitaciones mensuales que se imparten el Distrito Municipal de Salud, es a
través de estos talleres, donde las Comadronas Tradicionales comparten sus
experiencia, respecto a las diferentes formas de como atienden los partos,
respetando las costumbres de cada embarazada, de la posicion que adoptan para
dar a luz y donde se sienten mas seguras.

El objetivo de la Comadrona Tradicional, es que la madre se sienta bien, es la
razon por la que la Comadronas Tradicionales se esfuerzan para que la madre
reciba los mejores cuidados durante el parto. La comadrona atienden el parto en la
posicion en que las madres se sientan mejor: acostadas en el suelo, hincadas en
el suelo, en cuclillas sobre el suelo y acostada en su cama, agarrandose de un
palo para hacer fuerzas, porque estando abajo el nifio/a baja mas rapido, que si
estuvieran acostadas.

El modelo de transculturalidad de la teoria de Madelaine. Leininger, se deriva de la
antropologia y la enfermeria, si bien ha sido retomada desde una perspectiva
transcultural de la asistencia a los seres humanos. Es un tipo de etnografia, la cual
se refiere a los estilos de vida de las personas, tales como: la salud y la
enfermedad. Se ocupa de describir una cultura y para quien investiga debe
realizar descripciones narrativas, e interpretaciones del fenomeno cultural.

- Leininger, M 2002. Traduccién Adela Rincon “Investigacion en Enfermeria
Transcultural, para trasformar la educacion y la practica de Enfermeria
Bogota, pag.32”

89



38. Nunca debe atenderse un parto que tenga
complicaciones porque se pone en peligro la
vida del nifio/a y de la madre, debe ser
referido inmediatamente al servicio de salud
para que alli se decida si se refiere al hospital
100%
& Estoy de S ’
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asisten a
capacitaciones que le imparte el Distrito Municipal de Salud, por medio de estos
talleres, se determina si la capacitacion ha cumplido sus objetivos, es decir si el
proceso de capacitar ha mejorado los conocimientos, habilidades y actitudes
relacionadas con el desempeiio del trabajo de la Comadrona Tradicional,
relacionado a la atencion del parto, conociendo las sefales de peligro que se
presentan durante la atencion del parto, muchas mujeres embarazadas no saben
sobre sefiales de peligro durante el trabajo de parto y el parto, pueden morir a
causa del retraso de la toma de decisiones para buscar atencion adecuada en el
momento indicado.

La Comadrona Tradicional, debe explicar a la madre y a su familia, cuales son las
sefales de peligro, para que busquen atencién inmediatamente en los servicios de
salud.

Las Comadronas Tradicionales, que atienden partos en muchos paises en
desarrollo, tienen un papel que jugar durante el parto, brindado a la mujer,
cuidados y atencidbn de soporte y reconociendo y refiriendo tempranamente
algunas complicaciones. Las Comadronas Tradicionales, aunque hayan recibido
capacitaciones no tienen las competencias para manejar las complicaciones. El
papel principal de la comadrona, para reducir la mortalidad materna es el
reconocimiento y la referencia oportuna de las complicaciones.

- Protocolo de Salud Reproductiva, MSPAS. Guatemala, enero 2003.

- Lineamientos y Normas de Salud Reproductiva, PNSR. Guatemala, octubre
2,002.

90



39. Promueve la aplicacion del esquema
de inmunizacién a las madres
embarazadas, mujeres en edad fértil y
recién nacidos

100%

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participan en
capacitaciones mensuales, impartidas en el Distrito Municipal de Salud, en las
capacitaciones continuamente se les explica a las comadronas la importancia que
tiene, el esquema completo de vacunas en la embarazada, esto evitara el tétano
neonatal, existen Municipios sin riesgo, sin embargo en estos Municipios habitan
mujeres de alto riesgo, es decir, mujeres que residen en pobreza, alta migracion,
ruralidad, dificil acceso, indigenas y que el parto no es atendido en condiciones
limpias y seguras (parto en casa, atendido por personal no capacitado) por lo que
debe asegurarse la aplicacion del esquema convencional a dichas mujeres.

El esquema se aplica asi:

Primera (Td-1) primer contacto.
Segunda (Td-2) 1 mes después.
Tercera (Td-2) 6 meses después

Primer refuerzo (Td-4) 10 afios después

Segundo refuerzo (Td -5) 10 afios después.

Es importante también la aplicacién de la (Td) a mujeres en edad fértil del 15-49
afios, a embarazadasoé no.

BCG Dosis Unica, primeros dias de nacido/a.
OPV 2 4 Y 6 meses 3 dosis via oral con internado de 2 meses entre
dosis.

Pentavalente 2, 4 y 6 meses 3 dosis (0.5.ml por dosis) via intramuscular profunda
(tercio medio del muslo, cara anterior lateral externa) con intervalo, recomendando
de 2 meses entre dosis. Se debe de explicar la importancia de la vacuna a las
madres, las posibles reacciones y como minimizarias.

. Normas de atencién en Salud Integral para primero y segundo nivel, MSP y
AS pag. 139 — 2,010.
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40. Expl'i‘ca usted a la embarazada Ia
importancia de la lactancia materna

= Estoy de
Acuerdo

% No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, asistencia de
capacitaciones mensuales, en el Distrito Municipal de Salud, por medio de estas
capacitaciones, las Comadronas Tradicionales, comparten sus experiencias
respecto de como se debe cuidar a la madre, para evitar que en el momento del
parto se vaya a enfriar y corra el riesgo de no tener suficiente leche para
amamantar al nifio/a.

Se orienta a la Comadrona Tradicional, acerca de la importancia de la lactancia
materna, para que oriente a las embarazadas de los beneficios que ofrece la
lactancia natural y la forma de ponerla en practica, se debe ayudar a la madre a
iniciar la lactancia durante la primera media hora después del parto y a aprovechar
las propiedades antibacteriales, antivirales y nutricionales del calostro, se debe
mostrar a la madre como se debe dar de mamar y como mantener la lactancia
exclusiva, incluso si han de separarse de sus hijos o hijas recomendar que al
neonato, se le proporcione solo leche materna, sin ningin otro alimento 6 bebida a
no ser algun medicamento que este indicado (en casos muy especiales).

Se debe facilitar el alojamiento conjunto de las madres con sus hijos y/o hijas
durante las 24 horas del dia (dia y noche).

Fomentar la lactancia natural sin horario, cada vez que la nifia o nifio de sefiales
de quererse alimentar, tanto de dia como de noche, orientar a que no se deben
dar chupones o pepes de los nifios ni nifias, alimentados al pecho.

- Normas de atencién en salud integral para primero y segundo Nivel MSP y
AS. Pag. 124. 2,010
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" 41. Activa el ialah &eme‘m;e»réen'cié
comunitario y se involucra en él

= Estoy de
Acuerdo

= No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, son capacitadas
mensualmente por el Distrito Municipal de Salud, una forma de evitar las muertes
maternas a nivel comunitario es de, que la Comadrona Tradicional se involucre en
la ejecucién y puesta en practica , del plan de emergencia comunitario, con la
participacién de los grupos organizados, promotores, trabajadores de salud y
ONGS, que existan dentro de una comunidad, tomando como base el diagndstico
y analisis de sus problemas en salud para la toma de decisiones,, con énfasis en
el proceso del embarazo, parto, puerperio y recién nacido, utilizando dicho plan
para cualquier emergencia que pone en peligro la vida de la madre y el nifio. Los
pasos que se deben tomar en cuenta al elaborarlo son:

a) Organizacién para la accién comunitaria, se debe investigar si existe un
comité de salud, dentro de la comunidad.

b) Promoviendo el dialogo comunitario, reconociendo los problemas y
buscando soluciones.

c) Planificando todos/as, el plan comunitario debe definirse conjuntamente, el
cual servird para salvar la vida a la madre, nifio o personas que estén en
peligro, es saber y tomar en cuenta, a donde ir, cuando dinero se tiene listo,
quien la acompafia, como se va a trasladar, buscar al comité de la
comunidad, para que ayude en caso de emergencia, quien cuidara de la
casa y los otros hijos.

d) Accién y promocion colectiva, poniendoe en marcha y dar a conocer el plan
de emergencia, la comunidad organizada es la responsable de darlo a
conocer.

e) Monitoreo y evaluacion participativa, conocer los logros y en base a los
resultados si es necesario, volver a planear.

- Programa Nacional de Salud Reproductiva, Manual para la Intervencion
corta en la capacién aComadronas Tradicionales MSP y AS. Guatemala,
Mayo 2003.
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42. Orienta a las familias sobre el
espaciamiento en los embarazos

® Estoy de
Acuerdo

2 No estoy de
Acuerdo

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia del
Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio a
Septiembre del afio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio participan en las
capacitaciones mensuales que brinda el Distrito Municipal de Salud, en estos ialleres la
Comadrona Tradicional ha sido capacitada sobre el espaciamiento del embarazo, esto es
ayudar a las personas de la comunidad, a comprender los beneficios de planificacién
familiar. Es un proceso de intercambio de ideas y sentimientos que promueve el cambio
de actitudes y comportamientos respecto a la planificacion Familiar que les lieva a mejorar
sus vidas. Esto puede llevar mas de una visita o charla. La probabilidad de que una mujer
quede embarazada, esta relacionada, con la frecuencia de la actividad sexual y de la
proteccion anticonceptiva.

En Guatemala, las mujeres indigenas son las que habitan en las condiciones de vida mas
precarias, las que tienen las tasas de fecundidad mds altas y el menor porcentaje de
nacimientos asistido por médicos/as o enfermeros/as.

Segun el informe de linea basal de mortalidad materna para el afio 2000 la razén de
mortalidad materna para este grupo es tres veces mayor (211 muertes por cada 100,000
nacidos vivos) que para el grupo no-indigena (70 muertes por cada 100,000 nacidos
vivos). :

La mortalidad materna es mas elevada entre mujeres pobres, menos educadas y de area
rural. Estas mujeres tienen menos acceso a servicios de planificacion familiar (que incluye
educacion y métodos), por lo que tienen mas hijos e hijas y con espacio inter-genésico
menor de tres afios y menor atencién materna. Esto repercute en el incremento de
embarazos de alto riesgo, lo que incrementa las desigualdades entre hombres y mujeres,
de sus relaciones sociales, la mortalidad infantil esta estrechamente relacionada con la
educacion y el nivel de vida de las mujeres cuanto mas alta es la calidad de vida de la
madre, menos muertes maternas e infantiles se dan. En este sentido es innegable el
aporte que hace la educacién que lleve al ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos en su contribucidn al desarrollo de las personas, de las familias, de la
sociedad.

- Texto de estudio y consulta, Guia para capacitar a Comadronas Tradicionales en
planificacion familiar Tomol.
- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Guatemala. 2007.
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43. Cuando atiende un parto limpio en
comunidad, significa que debe tener un
ambiente y superficie del hogar limpios

para el parto y limpieza al manejar el
cordén umbilical

100%
= Estoy de
Acuerdo

& No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionaric Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del afic 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, participan en las
capacitaciones mensuales que les brinda el Distrito Municipal del Salud, en estas
capacitaciones se hace é¢nfasis en el actuar de la Comadrona Tradicional,
respecto a la forma y preparacion, en cuanto a atender el parto limpio en la
comunidad.

Un parto limpio significa tener un ambiente y superficie del hogar limpios para el
parto y limpieza en el manejo del cordon umbilical.

;. Qué debe preparar la mujer embarazada y su familia, para que el parto sea
limpio?

Suficientemente agua, jabon y un trapo limpio, para el lavado y secado de
manos de la comadrona.

Cuando inicien los dolores, barrer y limpiar el hogar, para sacar la suciedad
del ambiente.

Buscar una mesa, banco o silla para colocar el equipo de la comadrona,
limpiar el lugar en donde se colocara a la madre y al nifio/a.

Lefia, agua y fuego, para que la comadrona pueda desinfectar sus
materiales, especialmente para cortar el cordén umbilical del nifio/a. La
comadrona usa tijeras que estan bien hervidas, mantener limpio el lugar
para el parto.

La Comadrona Tradicional debe preparar:

Cinta de castilla, curaciones umbilicales, paquete de limpieza de la madre,
paquete de parto, equipo postparto, boleta de nacimiento, boleta de
referencia.

IMPAC. Manejo de las complicaciones del embarazo y el parto OMS/OPS
2,002.
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44. Se lava las manos con agua y jabén
incluyendo las uias, lava las partes o
genitales de la mujer sin introducir sus
manos

100%

= Estoy de
Acuerdo

# No estoy de
Acuerdo

0%

Fuente: Cuestionario Dirigido a Comadronas Tradicionales del area de influencia
del Distrito Municipal de Salud de Tactic, Alta Verapaz, durante los meses de Julio
a Septiembre del aifio 2010.

El 100% de Comadronas Tradicionales, objeto del estudio, son capacitadas
mensualmente en el Distrito Municipal de Salud, es responsabilidad de la
facilitador/a, realizar el monitoreo de las actividades que realiza la Comadrona
Tradicional, en el momento de atender el parto a nivel comunitario, acerca de
poner en practica sus conocimientos acerca de qué hacer y qué no hacer,
sabiendo que el parto inicia desde que la cabeza del nifio/a corona hasta que el
nifio/a sale completamente de la madre, en este periodo se rompe la fuente
saliendo un liquido claro por la vagina, llamada liquidoamnidtico(la fuente puede
romperse también en el primer periodo) durante esta etapa la comadrona debe: 1).
Lavarse las manos con agua y jabon. 2). Ayudar a la embarazada a colocarse en
la posicién mas adecuada. 3). Preparar un pafal o lienzo limpio para recibir al
nifio/a. 4). Cuando empieza a aparecer la cabeza del nifio/a a la comadrona debe
observar los genitales y colocar un lienzo doblado en la parte baja de la vulva y el
perineo para evitar rasgaduras y esperar que el niio/a salga. La comadrona nunca
debe introducir la mano o los dedos en los genitales de la parturienta, ya que
puede ser causa de infeccion. .

- Control prenatal, atencion del parto y recién nacido, puerperio.

- Manual de Referencia para la aplicacion de las normas de atencion SIAS.
MSPAS. Guatemala. 1999.
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1.

VIIl.CONCLUSIONES

El estudio determind que la Comadrona Tradicional participa activamente en
la promocién y prevenciéon de las sefales de peligro a nivel comunitario, para
la reduccion de la mortalidad materna en el Distrito Municipal de Salud de
Tactic Alta Verapaz, reportando las sefales de peligro en el embarazo, parto y
postparto, siendo el embarazo las siguientes: Hemorragia durante el
embarazo, dolor de cabeza intenso, dificultad para respirar, vision borrosa,
dolor en la boca del estdmago, fiebre. Sefiales de peligro durante el parto:
Hemorragia durante el parto, dolor de cabeza intenso, que no se alivia con
ninguna pastilla, dificultad para respirar, no mira bien, tienen vision borrosa,
dolor en la boca del estémago, fiebre. Sehales de peligro en el postparto:
Hemorragia vaginal mas de 500 cc, visién borrosa, dolor de cabeza intenso
que no se quita, ni se calma con analgésicos, dolor en la boca del estémago,
dificultad para respirar, hemorragia o coagulos (loquios con mal olor), presenta
fiebre o escalofrios.

El rol que corresponde a la Comadrona Tradicional, es referir a la madre al
servicio de salud mas cercano, explicarle a la familia lo que tiene la madre, dar
apoyo emocional a la Familia y a la madre, poner en marcha el plan de
emergencia para el traslado de la paciente, hacia el servicio de salud u
hospital, si es posible, el nifio/a debe ir con ella para que continie con la
lactancia materna.

. La participacién de la Comadrona Tradicional, en el monitoreo de las sefiales

de peligro a nivel comunitario permite la reduccion de la mortalidad materna,
verificar el cumplimiento de las recomendaciones realizadas a la madre
embarazada durante las visitas efectuadas por la comadrona, muchas veces
acompafiada de la auxiliar de enfermeria obstetra neo-natal, involucrando a la
familia y comunitarios, para ser sujetos y protagonistas de su propia vida y
desarrollo personal y comunitario.

Se concluye en que la Comadrona Tradicional es un ente observador y
evaluador en las emergencias obstétricas, promoviendo la participacion
comunitaria, para lograr el cambio de actitudes y practicas a nivel personal y
familiar, en busca del auto-cuidado de la salud.

. La Comadrona Tradicional, reconoce que las sefiales de peligro en el

embarazo, parto y posparto a nivel comunitario y familiar, causan tanto dafo a
todos aquellos grupos vuinerables, como es la madre y el nifio/a, la familia y
comunidad, la actitud de servicio que brinda la comadrona, contribuye a
mejorar la condiciones de salud de las comunidades, previendo cualquier caso
de emergencia que ponga en peligro, la vida de la mujer durante el proceso
reproductivo y la forma mas adecuada de enfrentarlos, involucrando a la
familia y comunidad a través de un proceso participativo, que implica accion
con responsabilidad.
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5. La Comadrona Tradicional, confirma que la visita domiciliaria es una actividad
en salud, que pone en practica la responsabilidad y el conocimiento, como
ente en salud, pone en practica el arte de trabajar en forma integral con lo mas
valioso y noble que es la persona, porque permite conocer a la famiia en su
propio entorno, tal cual es, como un todo, conocer a sus integrantes en forma
individual y plantear acciones que les permitan conservan su salud.

6. Los logros obtenidos por la Comadrona Tradicional, respecto a la observacion
y prevencién en relacion a las sefiales de peligro que se pueden detectar, en
el embarazo, parto y posparto, para la reduccion de la mortalidad materna,
determinan que la participacion de la comadrona es esencialmente importante,
para promover la participacion y organizacién comunitaria, para el cambio de
actitudes y practicas con respecto a la salud reproductiva. Mencionando los
siguientes aspectos, que les ha permitido la deteccion oportuno de sefiales de
peligro en el embarazo, parto y posparto, asi como la activa participacién de
las embarazadas en la busqueda de la atencién oportuna y activacién del plan
de emergencia en casos de complicaciones para salvaguardar la vida de la
madre y nifio/a, favoreciendo a las mujeres gestantes tomar sus propias
decisiones y mejorar sus condiciones de vida y con ello contribuir a la
reduccién de la mortalidad materna del Distrito Municipal de Salud de Tactic,
Alta Verapaz.

7. La presente investigacién, genera como resultado que las respuestas son un
100% positivas y 0% negativas, esto se debe a que las Comadronas
Tradicionales que son sujeto del estudio, tienen las oportunidad de ser
capacitadas vivencialmente, en el momento de evaluar a la embarazada en su
control prenatal, al iniciar el trabajo de parto, al atender el parto y el posparto,
porque se encuentran cubriendo turno de 24 horas, dos veces al mes en CAP
del Distrito Municipal de Salud.

8. Toda comadrona Tradicional, desempeiia su trabajo como tal, debe seguir una
serie de pasos para llevarlos a buenas conclusiones durante un control
prenatal, ellas deben dar a conocer su importancia, al trata de identificar
factores de riegos, visitar cuatro veces el servicio de salud con la embarazada,
primero antes de las 12 semanas, segundo alrededor de las 26 semanas,
tercero a las 32 semanas, cuarto entre las 36 y 38 semanas, si en el momento
de la atencién del parto, detecta algun factor de riesgo, por ejemplo:
hemorragia vaginal, ruptura prematura de membranas ovulares,
presentaciones anormales, trabajo de parto prolongado, entre otros, debera de
referirlo de inmediato al servicio de salud mas cercano.
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IX. RECOMENDACIONES

Continuar con el proceso de capacitacion a la Comadrona Tradicional de parte
del Distrito de Salud, acerca de la importancia que tiene el detectar las sefiales
de peligro en el embarazo, parto y posparto, para la reduccion de la mortalidad
materna. Es importante que la comadrona explique a la madre y su familia
acerca de cuales son los principales sintomas de peligro, para que la
embarazada busque atencién inmediata en los servicios de salud.

Es necesario continuar con el monitoreo de las visitas domiciliarias, amujeres
embarazadas de parte de la Comadrona Tradicional y la auxiliar de enfermeria
obstetra neo-natal, para dar charlas en los circulos de embarazadas acerca de
los riesgos que se presentaran en el embarazo, parto y posparto, para la
reduccion de la mortalidad materna, contactando a las familias y a los lideres
comunitarios, para que se empoderen del proceso y con ello lograr la
sostenibilidad de las acciones.

La Comadrona Tradicional debe promover, divulgar y promocionar con las
mujeres, sus familias, lideres, la comunidad, la las autoridades locales,
respecto a las sefiales de peligro en el embarazo, parto y posparto, activando
los planes de emergencia, que les permita estar preparados, por si se
presentan complicaciones, para que la toma de decision sea oportuna.

Que las Autoridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a nivel
nacional y local a través a conocer al personal de los Servicios de Salud, los
lineamientos, normas de Atencién Integral, que contienen las bases cientificas,
técnicas y metodolégicas para la reduccién de la mortalidad materna, que
permite el desempefio de las actividades con responsabilidad y calidad.

Socializar el presente estudio con los Distritos de Salud, para que las
autoridades del Area de Salud de Alta Verapaz reenfoquen las acciones de
participacién de las Comadronas Tradicionales en la promocién y prevencion
de las sefales de peligro en el embarazo, parto y posparto.
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CRONOGRAMA

No. Actividad 2010
J A S o N

1 Planteamiento del problema X

2 | Buscar bibliografia X X

3 Planteamiento de investigacion X X

(protocolo)

4 Estudio piloto

5 Reformas al protocolo X

6 Informe de estudio piloto X X

7 Estudio de campo 2011 X

8 Tabulacién y anélisis de datos X

9 Elaboracién de Informe Final X

10 Privado de tesis N X

RECURSOS QUE SE REQUIEREN

Humanos: Sujetos de estudio Q 1,000.00
Asesoria Q2,000.00
Econdmico: Alimentacién - Pasajes Q1,000.00
Materiales:
Impresora, papel bond, computadora, tinta, encuadernado Q1,500.00
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CUESTIONARIO:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA DE COBAN
ESTUDIO DE TESIS

IRMA MORALES

Con la finalidad de valorar la participacion de la Comadrona Tradicional, en la
observacion y prevencion de las sefales de peligro para la reduccion de la
mortalidad materna, la capacitacién mensual a las Comadronas Tradicionales en
los servicios de salud permite la puesta en practica de lo aprendido en beneficio
de la atencién que brinda ala mujer embarazada y de su nifio/a atendidos a nivel
comunitario, por lo que se lleva a cabo una investigacion dirigida a las
Comadronas Tradicionales para evaluar su practica en la atencidn del parto en la
jurisdiccion del distrito municipal de salud de Tactic A.V.

Indicaciones: En la presente prueba se le presenta 44 afirmaciones usted puede marcar
con una “X” si esta de acuerdo o no con cada una de ellas.

Ejemplo:

No. Preguntas

No. | Preguntas Estoy No estoy
de de
acuerdo | acuerdo

1 Las estrella solo se ven por la noche X

2 Una semana tiene 3 dias X

En el ejemplo 1 se ha marcado X debajo de la columna “Estoy de acuerdo”
indicando que si, las estrellas solamente se ven por la noche. En el ejemplo 2, como
se conoce que una semana tiene 7 dias y no 3, se marca la X en la columna “No
estoy de acuerdo”.
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Preguntas:

Estoy |[No estoy
No. PREGUNTAS de de

Acuerdo | Acuerdo

1. Considera usted que capacitandose mejora sus
conocimientos

La comadrona es capaz de de detectar sefales de
peligro en el embarazo

El dolor de cabeza intenso es una sefial de peligro en
la embarazada

Conoce usted las molestias que provoca el embarazo

o M owN

Para que la mujer no tenga problemas en el
embarazo es importante que se alimente bien y haga
ejercicios moderados

6. Silabolsa de aguas de la embarazada se rompe
mas de 12 horas antes de que nazca el nifio, se le
llama ruptura prematura de membranas

7. (Es verdad que, si la bolsa de agua se rompe antes
de iniciar el trabajo de parto, la madre y el nifio
estaran bien si el parto ocurre en las primeras 12
horas; y que de lo contrario el riesgo de infeccién
para la madre y el nifio aumenta?

8. Sila bolsa de agua se rompid hace mas de 12 horas
y no ocurre el parto, se reduce el liquido amniético y
eso puede provocar sufrimiento del nifio o nifia por
falta de agua

9. El parto se presenta en tres etapas:
1. Contracciones y borramiento del cuello de la

matriz

2. Desde que la cabeza del nifo corona hasta que
el nifo salecompletamente de la madre

3. Cuando nace el nifio, termina al expulsar la
placenta
10.El alumbramiento es la expulsion o salida de la
placenta y ocurre 15 o 30 minutos después de que
sale el nifio

11.Hay prolapso del cordén umbilical si este cordén se
observa debajo de la parte del feto que se presenta
es visible en la vagina

12.Los signos de desprendimiento de placenta son
hemorragia abundante, dolor abdominal constante, el
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utero puede estar duro, disminucién o ausencia de
movimientos y puede haber sufrimiento del nifio/a

13.El parto de mas de 12 horas es agobiante para la
madre, se corre el riesgo de ruptura del utero e
infeccion y el nifio puede tener asfixia o morir

14.Las convulsiones en el embarazo ponen en peligro la
vida del niflo y la madre

15.Es verdad que en el posparto se debe ser bien
observadora y controlar el sangrado de la madre y
que orine, visitarla en su casa todos los dias para ver
como sigue; y vigilar sefiales de peligro como dolor
de cabeza que no se quita, hemorragia, fiebre,
dificultad para respirar o convulsiones

16.Las comadronas diagnostican el inicio del trabajo de
parto de la siguiente forma: Contracciones que
aumentan en intensidad y frecuencia que producen
cambios en la boca de la matriz como dilatarse y
volverse bien delgado el rebonde y hay salida de
moco o tapén Mucoso

17.°El equipo que utiliza la comadrona en el momento
del parto: cinta de castilla, curacién para el ombligo,
paquete de limpieza para la madre, paquete de parto,
equipo post parto, balanza y cinta de shakir, boleta
de nacimiento y boleta de referencia

18.Es verdad que mientras los dolores de parto
aumentan en intensidad hasta que la mujer siente la
necesidad de pujar para que nazca el nifio/a, el
rompimiento de la fuente también es una sefial de
gue el parto esta proximo

19.Es verdad que la comadrona es aceptada y
reconocida en su comunidad

20.Cree que no es necesario que la embarazada asista
a control al servicio de salud

21.La comadrona aconseja a la madre en su posparto
que la planificacion no es buena, porque los métodos
engordan mucho

22 las nauseas o vomitos durante la mafiana durante los
primeros dos o tres meses se considera una molestia
del embarazo

23.El embarazo en la mujer es un proceso normal y no
una enfermedad

24 _Es verdad que las madres se sienten bien en las
siguientes posiciones: acostadas en el suelo, en
cuclillas sobre el suelo, medio sentadas en una silla
para que el nifio caiga al suelo y acostadas en la
cama
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25.Es verdad que la comadrona, en el momento de
atender el parto y para evitar que la madre se enfrié y
para calentarla, la comadrona realiza practicas como
limpiar el cuerpo de la madre con un pafio mojado de
agua tibia, limpia la vagina con lienzos de tela
suavecita de color blanco humedecidos con agua
muy tibia

26.Después del parto, la comadrona recomienda que
tenga una alimentacién adecuada y establece con la
parturienta cierta dieta alimenticia que contiene
alimentos calientes, evitando toda clase de bebidas y
alimentos frios que podrian provocar en la madre
fiebres, infecciones y otros

27.Acostumbrada la comadrona, cuando atiende partos
a domicilio, que haga lefia, agua caliente, fuego para
que la comadrona pueda desinfectar sus materiales,
especialmente para cortar el cordén umbilical del
nifio/a, las tijeras se poner a hervir para que estén
listas en el momento de cortar el cordén umbilical

28.Orienta la comadrona a la parturienta a que el
descanso es muy importante para ella y para el
nifio/a, que debe tomar suficientes liquidos para
ofrecerle pecho a su bebe

29.No le da importancia la comadrona a la orientacion
de la pareja con respecto a cuantos dias tienen que
pasar para volver a tener relaciones sexuales

30.Es importante para la comadrona asistir a
capacitaciones

31.Le dice usted como comadrona a la embarazada que
no es importante cumplir con la orden que le dio el
meédico del servicio en cuanto a ingerir sus
prenatales, acido folico y sulfato ferroso

32.Si usted esta atendiendo el parto a domicilio, ¢,cree
que es mejor referir inmediatamente a la sefiora
cuando presenta ruptura de membranas, fiebre o si el
liquido que sale de la vagina huele mal o es
amarillento o verdoso?

33.Es correcto jalar con la pinza el corddn para que la
placenta salga mas rapido

34.Se preocupa usted si observa que la embarazada ha
perdido el apetito, esta palida, deshidratada y de bajo
peso

35.Se preocupa usted por la alimentaciéon adecuada
durante el embarazo

36.Es importante que la embarazada visite los servicios
de salud para saber como crece la nifia o nifio dentro
de su vientre
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37.Respeta usted la solicitud de la embarazada para
que le permita colocarse en la posicién en que se
siente mejor para dar a luz

38.Nunca debe atenderse un parto que tenga
complicaciones porque se pone en peligro la vida del
nifo/a y de la madre, debe ser referido
inmediatamente al servicio de salud para que alli se
decida si se refiere al hospital

39. Promueve la aplicacion del esquema de
inmunizacion a las madres embarazadas, mujeres en
edad fértil y recién nacidos

40.Explica usted a la embarazada la importancia de la
lactancia materna

41.Activa el plan de emergencia comunitario y se
involucra en él

42.Orienta a las familias sobre el espaciamiento en los
embarazos

43.Cuando atiende un parto limpio en comunidad,
significa que debe tener un ambiente y superficie del
hogar limpios para el parto y limpieza al manejar el
cordén umbilical

44.Se lava las manos con agua y jabon incluyendo las
ufas, lava las partes o genitales de la mujer sin
introducir sus manos
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