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RESUMEN

El presente estudio aborda los conocimientos actitudes y practicas de las parteras en el
embarazo, parto y puerperio, en la comunidad Nandarola Municipio de Nandaime, | y Il
semestre 2021. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de cohorte
transversal, con un universo de 8 parteras. La informacion se obtuvo a través de guia de
entrevista y guia de observacion, las variables en este estudio son: Caracteristicas
sociodemogréaficas, conocimientos, actitudes y practicas, cuyos resultados fueron: que la
mayoria de las parteras comprenden entre las edades de 50-65 afios, son amas de casa y
parteras, el 50% han aprobado primaria y el otro 50% es analfabeta, mayoritariamente
catblicas y evangélicas, en cuanto a conocimientos se rigen por el empirismo y las
experiencias adquiridas a través de los afios en el campo de trabajo, lo cual se evidencio por
medio de las practicas que carecen del conocimiento y lenguaje técnico y son efectuadas
segun han sido ensefiadas de generacion en generacion, dentro de la actitud se obtuvo que las
parteras a pesar del poco conocimiento técnico, reconocen que hoy en dia debido a la
presencia de nuevas enfermedades asi como aumento de complicaciones obstétricas, es
preferible impulsar los partos institucionales o bien incrementar los programas de capacitacion
a parteras, de los cuales estarian decididas a formar parte ya que consideran que es una labor
en donde se requiere mucho humanismo y amor sin dejar de lado la entrega y profesionalismo

con el objetivo de seguir brindando una mejor atencién en las comunidades.

Palabras claves:

Conocimientos, embarazadas, parteras, practicas, parto
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1. INTRODUCCION

El embarazo es el estado fisioldgico de una mujer que comienza con la concepcion de un nuevo
ser y continda con el desarrollo fetal hasta el momento del parto. Generalmente es un proceso
en donde hay circunstancias en las que se puede complicar. Las dificultades que ocurren durante
el embarazo y el parto provocan el fallecimiento de medio millén de mujeres cada afio alrededor

del mundo, mayormente en los paises en vias de desarrollo.

El nuevo modelo (PNDH) tiene como objetivo las transformaciones estructurales y la
superacion de la pobreza en Nicaragua implementando estrategias donde se involucre toda la
comunidad. Este modelo es el encargado de llevar programas para mejorar la atencion familiar
en las zonas rurales, realizando asi capacitaciones, efectuando actividades como visita casa a
casa por médicos y personal de enfermeria, valorando las necesidades de los habitantes con el

derecho que les corresponde. (Blandon & Zamora, 2016)

En Nicaragua, no todas las personas que se dedican a atender esta situacion tienen
conocimientos cientificos para realizar dicha tarea, otras han sido debidamente capacitadas para
esta labor y en los mejores casos son profesionales de la salud quienes atienden a las
embarazadas en ese momento crucial. En las comunidades rurales los pobladores le cargan una

gran responsabilidad a un pequefio grupo de mujeres a las que les llaman parteras o comadronas.

En correspondencia con esta situacion se realiza el presente trabajo con 8 parteras en estudio,
con la finalidad de hacer un estudio en donde se relacione el nivel de conocimientos, actitudes
y buenas practicas que estas realizan durante el embarazo, parto y posteriormente en el

puerperio.

Al finalizar el estudio se pretende determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las
parteras en la atencion del embarazo parto y puerperio en la comunidad de Nandarola municipio
de Nandaime 1y Il semestre 2021.


https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/desarrollo-fetal

2. ANTECEDENTES

Existen diversos estudios de parteras, retomando como referencias investigaciones de este tema

de origen nacionales:

Casco Castellon & Rios Iglesias (2006), realizaron un estudio titulado: Promocion del parto
institucional en macuelizo departamento de Nueva Segovia: valoracion del trabajo realizado y
analisis de su potencialidad; este un estudio mixto, utilizando como instrumentos, entrevistas,
revision documental y encuestas, con un total de 16 mujeres seleccionadas a través de sorteos
simples, en el cual se considera como adecuado el trabajo de promocidn del parto institucional
en este Municipio, principalmente por el aumento en la cobertura, que ha pasado de 46.5 % al
75%.

Los principales resultados encontrados fueron: obstaculos a la ampliacién de cobertura tienen
que ver con las condiciones de vida de las mujeres: problemas econdmicos, dificultades de
acceso geograficos y el hecho de no tener quien les cuide a sus hijos, pero también influye
negativamente el machismo y, en unas pocas mujeres, percepcion de un trato inadecuado de

parte del personal.

Delgado Carvajal & Oc6n Benavides (2010), realizaron un estudio entre febrero del 2008 y
febrero del 2009 con el titulo: Conocimiento, actitud y practica de las parteras para identificar
factores de riesgo, signos de alarma, y complicaciones del embarazo, parto y puerperio, siendo
un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se utilizé una encuesta de tipo CAP, con
una poblacion de estudio que comprende 38 parteras activas de los municipios del norte del
departamento de Chinandega, quienes concluyen que todas las parteras han recibido
capacitaciones en los ultimos seis meses en su mayoria por el MINSA,; sin embargo, tienen poco

conocimiento sobre factores de riesgo, signos de alarma en embarazo y parto.

En relacion a la actitud es positiva ya que refieren a la embarazada al identificar algun factor de
riesgo, signo de alarma o complicacion. La mayoria tiene mas de 25 afios de experiencia y han
atendido mujeres con factores de riesgo en su embarazo, pero no en el parto ni complicaciones
durante el mismo. Ellas conocen al menos una accion a realizar al enfrentarse a una

complicacion.

Respecto a estudios internacionales:



Pelcastre B. y otros (2005), Realizaron un estudio en San Luis Potosi, México titulado:
Embarazo, parto y puerperio: creencias y practicas de parteras, es un estudio descriptivo,
cualitativo, en el cual se obtuvieron los datos a traves de la aplicacién de la entrevista a 160
parteras que formaban parte de un taller denominado Programa de Ampliacién de cobertura
(PAC) de los sevicios de salud de ese estado asi mismo como metodos e instrumentos utilizaron
audio grabaciones, previo consentimiento informado las cuales posteriormente fueron
transcritas, en dicho estudio obtuvieron que las practicas de las parteras (0s) tradicionales son
comunes en los grupos sociales que carecen de servicios de salud. Sus funciones no estan
limitadas al parto e incluyen nutricion, cuidados prenatales, del puerperio y la lactancia, asi
como apoyo afectivo emocional de las madres parturientas y sus familiares. En este estudio se

registraron varios mitos y terapias tradicionales.

Mufioz Rodriguez (2014), realiz6 un estudio en la ciudad de Murcia, Espafa titulado:
Competencias profesionales de la matrona en la atencion al parto normal: estudio descriptivo
cualitativo en el cual se obtuvieron los datos a través de la aplicacion de la entrevista y la
observacién como métodos de instrumentos, aplicado a una muestra de 18 matronas, el estudio
concluye que las matronas, con todo el cimulo de experiencias que obtienen, transforma su
conocimiento y esto las lleva a brindar un acompafiamiento mas eficaz tanto a las gestantes

como a las familias en el momento del parto y el puerperio.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a) Caracterizacion

Las atenciones prenatales del parto y puerperio ha sido un problema de mayor tasa de mortalidad
cuando no existe un acceso de salud cercano a comunidades rurales, agregando las faltas de
confianzas y creencias de las comunidades, hacia el personal de salud y la idiosincrasia a la
poblacién de querer ser atendida, por una mujer de su misma comunidad a la cual respetan y

brindan confianza.

Es por ende que la mortalidad materna ha incrementado a nivel nacional en el afio 2017, segln
OPS/OMS, 2017 hubo 48 muertes, la mayoria proveniente de comunidades rurales de dificil
acceso, donde la principal causa son las hemorragias post parto las cuales se pueden evitar con

una atencion inmediata tomando las medidas necesarias.

Debido a estas circunstancias desde hace mucho tiempo las parteras han jugado un papel
fundamental en la atencion del embarazo parto y puerperio, sin embargo, existen unas series de
limitaciones donde no cuentan con una preparacion calificada para identificar factores de riesgos

y cumplir con las normas establecidas que deben de tener en el embarazo parto y puerperio.

b) Delimitacién del problema

En el territorio de Nandarola, Municipio de Nandaime las parteras refieren que atienden 10
partos en el afio, sin importar si la gestante tiene o no complicaciones obstétricas, aplicando sus
conocimientos al momento de la practica, los que han adquirido a través de los afios; es por esta

razén que se pretende evaluar:

c¢) Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las parteras durante el embarazo, parto y

puerperio?
¢ Cuales son los conocimientos de las parteras durante el embarazo, parto y puerperio?
¢Cudles son las practicas de las parteras durante el embarazo, parto y puerperio?

¢ Cudl es la actitud de las parteras durante la atencion del embarazo, parto puerperio?



4. JUSTIFICACION

Las complicaciones obstétricas son uno de los mayores desafios a nivel global, y la poblacion
de las comunidades rurales es uno de los grupos mas vulnerables, donde la ausencia de equipo
o0 personal médico, limitan significativamente la atencion médica de calidad. Dado que son
comunidades lejanas y no tienen acceso a unidades de salud cercana, los habitantes en particular
las gestantes, confian su embarazo parto y puerperio en las parteras. Arriesgando su vida y la
del bebé debido a la falta de equipos necesarios para un parto seguro y conocimientos cientificos

que estas no poseen. Aumentando asi la tasa de mortalidad materno fetal.

Ninguna intervencién aislada podra resolver la tragedia de la mortalidad materna; se han
informado a través de experiencias pasadas de que parte de esas estrategias son: Prevenir los
embarazos no deseados, disminuir las consecuencias del aborto en condiciones Peligrosas, el
manejo adecuado de las complicaciones obstétricas al igual que la capacitacion de las parteras

es la clave para una maternidad segura. (Vazquez & J, 2020)

La observacion del trabajo de las parteras en Nandarola, municipio de Nandaime permite
identificar las diferencias actitudinales, conceptuales y practicas entre ellas durante el embarazo,
parto y puerperio. Como valor agregado se busca que, una vez establecida la diferencia en los
aspectos abordados, haya acciones que conlleven a eliminar el empirismo en las parteras y la
comunidad goce de partos méas seguros tanto para la madre como para el producto.

De acuerdo a los resultados, se pretende proponer una intervencion educativa sobre los
conocimientos, actitudes y précticas en embarazo, parto y puerperio de las parteras de la
comunidad Nandarola municipio de Nandaime con el objetivo de enriquecer sus conocimientos

y obtener parteras certificadas.

Esta investigacion es de suma importancia, ya que se pondran en practicas los conocimientos
teoricos y beneficiara a las parteras en estudio y a las gestantes de la comunidad, una vez
identificando el diagndstico se propondré el plan de intervencién que consta de capacitaciones,
charlas, visitas domiciliares, con el fin de contribuir a la disminucion de la morbi-mortalidad

materna en las comunidades rurales.



5. OBJETIVOS

General:
Determinar los conocimientos actitudes y practicas de las parteras en embarazo, parto y

puerperio. Comunidad Nandarola Municipio de Nandaime | y Il semestre 2021.

Especificos:

1. Caracterizar los datos socio-demograficos de las parteras durante el embarazo parto y
puerperio.
Describir los conocimientos de las parteras durante el embarazo parto y puerperio
Identificar las actitudes de las parteras durante el embarazo parto y puerperio

Analizar las practicas de las parteras durante el embarazo parto y puerperio

o~ w N

Proponer intervencion educativa sobre los conocimientos actitudes y practicas durante

el embarazo, parto y puerperio



6. DISENO METODOLOGICO

Disefio metodoldgico es un plan o estrategia que se desarrolla para obtener la informacion
(datos) requerida en una investigacion con el fin Gltimo de responder satisfactoriamente el
planteamiento del problema. (Hernandez, 2018).

Enfoque de Estudio

El presente estudio es cuantitativo, descriptivo, de caso prospectivo y de cohorte transversal.

Cuantitativo

El enfoque cuantitativo, es un conjunto de procesos secuencial y riguroso. Parte de una idea que
una vez delimitada, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se
construye un marco o perspectiva tedrica. De las preguntas se determinan variables, se desarrolla
un plan para probarlas (disefio). Se miden las variables en un determinado contexto; se analizan

las mediciones obtenidas (con métodos estadisticos) y se establece una serie de conclusiones.

La siguiente investigacion se considera cuantitativa porque hay una realidad que conocer, la
cual no se cambia por las observaciones o mediciones que se realizan. Se efectud a través de
cuestionarios cerrados, registros de datos estadisticos, pruebas estandarizadas, dirigidos a las
parteras sobre los conocimientos, actitudes y practicas que estas poseen, para la recoleccion y
analisis de los datos, donde nos ofrece la posibilidad de generalizar los resultados mas
ampliamente, nos otorga control sobre los fendmenos, asi como un punto de vista de conteo y

las magnitudes de estos.

Es decir que el estudio presente debido al tipo de instrumento aplicado el cual es guia de
entrevista de caracter cerrada, asi mismo debido al analisis y presentacion de datos numéricos a
través de medios estadisticos se considera cuantitativo presentando de esta manera una realidad

la cual se pretende dar a conocer.

Descriptivo

Son la base y punto inicial de los otros tipos. Son aquellos que estan dirigidos a determinar:
“Como es”, “Como esta” la situacion de las variables que deberan estudiarse en una poblacion;
la presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia,

incidencia) y quienes, donde y cuando se esta presentando determinados fendmenos.



Tomando como marco de referencia lo aseverado por Hernandez, 2018 la investigacion es
descriptiva porque no va cambiar la realidad de los conocimientos y practicas que poseen las
parteras en lo que concierne a su alcance, y esto fue evaluado a través de la entrevista, guia de
observacién, por medio de los resultados permitié elaborar una propuesta que consta con un
plan de intervencion educativo dirigido a las parteras de la comunidad Nandarola municipio de
Nandaime.

Prospectivo
Hernandez Sampieri & Mendoza Torrez (2018), es el tipo de estudio en el tiempo que se disefia
y comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizaron transcurrido un determinado

tiempo, para observar y recolectar la informacién de estudio.

Es decir que el presente trabajo investigativo se considera prospectivo ya que su disefio se
empez0 a realizar a partir del primer semestre 2021 sin embargo la recoleccion y analisis de los
datos se desarrollaron durante un determinado tiempo es decir a lo largo del segundo semestre

del mismo afo.

Transversal

Estudia las variables simultdneamente en determinado momento, haciendo un corte en el

tiempo; el tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan los fenémenos.

Es por ello que la siguiente investigacion abarca el estudio de cuatro variables: caracteristicas
sociodemogréficas, conocimientos, actitudes y practicas de forma simultanea en el mismo

momento, las cuales no se ven alteradas por el tiempo que transcurre.
La poblacién de interés para realizar el estudio consiste en un total de 8 parteras.

Area de estudio
Macro localizacion:

Municipio de Nandaime, Departamento de Granada a 47 km de la capital Managua.

Micro localizacion: Comunidad Nandarola ubicada a 10.5 km de Nandaime, es predominante el
clima subtropical tipico de la zona del Pacifico, calida y muy seca, la temperatura oscila entre los 23 y
29 °C, con una precipitacion media anual entre los 900 y 1,300 mm. La época lluviosa es de mayo a

octubre, caracterizandose por una buena distribucién en todo el afio, segiin mapa de la salud nacional



MINSA 2020 es el sector N°6, de Ubicacion Rural y cuenta con una poblacion de 1,112

habitantes en 6 comunidades.

Sujeto de estudio:
Mujeres que cumplen actualmente con el roll de parteras entre las edades de 50 afios a mas de
etnia mestiza con experiencias en la atencién de embarazo, parto y puerperio pertenecientes a la

comunidad Nandarola Municipio de Nandaime.
Fuente de Informacion

Primario:
Bounocore (1980) define a las fuentes primarias de informacion como “las que contienen
informacidn original no abreviada ni traducida: tesis, libros, monografias, articulos de revista,

manuscritos” p.229. Se les llama también fuentes de informacion de primera mano.
En el caso de la presente investigacion, la fuente primaria son las parteras sujeto de estudio.
Secundario

A través de visitas exploratorias al municipio de Nandaime se entabl6 contacto con el hospital
primario Monte Carlos quienes nos proporcionaron la informacion de tres parteras identificadas

por este mismo centro.

A si mismo mediante una fuente de informacion secundaria (habitante local) obtuvimos la
informacién de la existencia de cinco parteras las cuales ejercen su labor de forma empirica
estas parteras oscilan entre las edades de cuarenta afios en adelante son mujeres humildes en su

mayoria analfabetas.
Criterios de Inclusién:

+ Desear participar en la investigacion

Ejercer actualmente la labor de parteras

Consentimiento verbal y escrito por parte de las parteras.
No parentesco con los investigadores

Sexo: Mujeres

- F + + #

Edad: Mayores de 50 afios



Técnicas e instrumentos

La actitud sera medida basada en la escala Likert y los conocimientos se llevara a cabo a través
de una entrevista, las practicas seran evaluados por medio de una guia de observacion en donde

se manejaré la pericia en el manejo del parto.
Técnicas:

Se entiende como el conjunto de reglas y procedimiento que le permite al investigador establecer

la relacion con el objeto y o sujeto

» Entrevista cerrada: Por medio de esta se recaudaron datos propios de las participantes en
estudio, con el fin de determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las parteras, para
ello se realizd una serie de preguntas cerradas, esta consistia con 11 preguntas dirigidas a las
parteras, donde el investigador seleccionara la respuesta, encerrando en un circulo los incisos

segun los conocimientos de cada una de ellas.

» Observacion: Es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real, clasificado y
consignado de los acontecimientos pertinentes de acuerdo con los objetivos ya planteados
(Canales, Alvarado, & Pineda, 2008). Para ello se realizo con la aprobacién del cuerpo docente
una guia de observacion por parte de los investigadores, la cual se aplicd durante las parteras en
estudio atendian partos simulados en los laboratorios del POLISAL UNAN-Managua lo que

permitio determinar las practicas correctas e incorrectas que efectian las comadronas.

Instrumentos:

> Escala de Likert:

Es un instrumento de medicion o recoleccion de datos cuantitativos utilizado dentro de la
investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de medicién ordinal;
consiste en una serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la

reaccion del sujeto.
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» Guia de Observacion:

Es el instrumento que permite el observador situarse de manera sistematica en aquello que
realmente es sujeto de estudio para la investigacion también es el medio que conduce la

recoleccion y obtencion de datos e informacién de un hecho fenémeno.
Consentimiento informado.

A) Consentimiento informado personal: Consiste en la elaboracion de un documento legal
que garantiza la participacion voluntaria por parte del encuestado asi mismo compromete al
encuestador a que cualquier informacion obtenida durante tal procedimiento sea de total
discrecion.

B) Consentimiento informado institucional: es un documento mediante el cual la institucion
que dirige, respalda a los investigadores, asi como informar del tema de investigacion, objetivos,
acciones a realizar y la garantia que lo resultados se usaron para propdsitos académicos.

C) Consentimiento de la unidad: es la explicacion por parte del investigador sobre los
objetivos de la investigacion y los beneficios que tendran las parteras al colaborar en esta
investigacion.

Por tanto, se crea una seccion dentro de la encuesta considerada como el consentimiento

informado que cuenta de:

e Compromiso de participacion voluntaria.

e Justificacion de la encuesta.

e Firma del encuestado e investigador

e Fecha

Métodos para recolectar informacion

A. visitas domiciliares: se realizaron con el fin de recaudar informacion directa de los sujetos
de estudio mediante la aplicacién de los instrumentos, previendo la presencia nuestra en el
Ilenado de los mismos con el objetivo de percibir la veracidad de sus respuestas, efectuandose
en el segundo semestre, en el mes de Noviembre del afio en curso que se llevd a cabo con una
frecuencia de dos dias por semanas con una duracion de 4 horas, la primera visita consistio en
el llenado del consentimiento informado a fin que las parteras acepte la participacion en el
estudio de forma voluntaria, también se les hizo una breve explicacion de lo que se llevara a

cabo en la investigacion y lo importante de sus participaciones de forma voluntaria.
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B. observaciones: La guia de observacion consta de 19 items que esté dividido en correcto e
incorrecto y las observaciones del encuestador, se llevd a cabo mediante la atencion de un parto
simulado, las participantes en la investigacion fueron 8 parteras, atendieron un parto de manera
individual, respetando la privacidad y las creencias de cada una de ellas, esto se realizd en los
laboratorios de la Universidad UNAN- Managua con la ayuda del personal de laboratorios y
autoridades competente que permitieron que se cumpliera dicha actividad, porque no se logro
el objetivo de que la partera atendiera un parto real en el tiempo establecido debido a las
circunstancias creadas por la pandemia que enfrentamos el mundo entero, con ello se determind
la practica de las parteras, en donde se nos permitié analizar si hay coherencia entre sus
conocimientos y practicas donde se obtuvo datos cuantitativos.

C. Escala Likert: Este instrumento se utilizé para obtener informacion mediante una guia de
observacion correspondiente a la variable; actitudes de las parteras en la atencion del embarazo,
parto y puerperio, dicha guia consta de una serie de items afirmativos a los cuales las parteras
deberan responder segun criterio, mediante una escala Likert compuestas por cuatro grados:
totalmente de acuerdo, de acuerdo, desacuerdo totalmente en desacuerdo, permitiendo a los

investigadores medir las actitudes de las parteras en la atencién del embarazo, parto y puerperio.

Procesamiento de la informacion

Una vez obtenidos los datos mediante la aplicacion de los instrumentos procedimos a crear una
base de datos en el programa estadistico Statistical Package Forthe Social Sciencess SPSS
version 23 donde se introdujeron los datos obtenidos de cada encuesta.

Todas las variables de interés para satisfacer el cumplimiento de los objetivos y los datos fueron
digitadas por duplicados y validados en este programa para garantizar la calidad y consistencia

de los mismos.
Triangulacion de la informacion

Es una estrategia para mayor validez metodoldgica y teérica en investigacion, la triangulacion

es la combinacién de métodos, fuentes, investigadores y tedricas para mejorar el disefio.

La triangulacion sirve para darle rigurosidad cientifica a las investigaciones, la cual requiere

previo a su utilizacion, el disefio de la misma se da cuando se recurre a comparar datos
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diferenciados por ser recogidos y analizados de diferentes fuentes o instrumentos. (Calero &
Cruz Picén, 2007). Mediante la triangulacion se pretende llegar a la comprobacion de la relacion

que existe entre las variables elegidas como son:

Conocimientos M Précticas

La triangulacion de la investigacion se realizard como proceso inicial a través del método de

recoleccion de la informacion “la entrevista” donde se pretende obtener el nivel de
conocimientos de cada una de las parteras en la atencion de embarazo parto y puerperio con el
fin de corroborar si lo que ella expresa en la entrevista tiene una relacion coexistente con las

précticas que efecttan en la atencion del embarazo, parto y puerperio.
Presentacion de la informacion

Al momento de realizar la presentacién se hizo uso del programa de Microsoft Excel 2019, para
el analisis de la informacion. Los datos de los resultados se presentaran en cuadros y figuras de
barra y de pastel, segln las caracteristicas de las variables y los objetivos del estudio. Para el
levantamiento del texto se utilizara Microsoft Word 2019 con tipo de fuente Times New Roman,

Tamafo 12, interlineado 1.5 y Microsoft Power Point para la presentacion de la informacion.
Variables en estudio

1- Caracteristicas sociodemograficas

2- Conocimientos

3- Actitudes

4- Précticas
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7. DESARROLLO DEL SUBTEMA
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Variables

Sub
variable

Indicador

Valores

Criterios

Instrumento

Conocimient
os de las
parteras
empiricas y
adiestradas en
el embarazo,
parto y
puerperio.

Conocimien
to de las
parteras en
atencion a
mujer
embarazada

¢como reconoce
si una mujer esta
embarazada?

a) Ausencia de
reglao
menstruacion,
manchas en la
cara, orina mas
seguido, rechazo
a ciertos olores o
comidas.

b) Solo realizar
visitas en casa.
c) Realizarles
masajes para la
acomodacion del
bebé.

d). No sabe

Repuesta
correcta es
inciso A.

Entrevista

¢Conoce algun
signo de peligro
en las
embarazadas?

a) Mareos
b) Hinchazén de
piernas

cara, vision
borrosa,

dolor de cabeza.
c) Vomitos
d) No sabe

La
repuesta es
el inciso B

Entrevista

Conocimien
tos de las
parteras en
el parto

¢Sabe identificar
cuando es el
inicio de trabajo
de parto?

¢ Queé realiza
para un
ambiente de
trabajo de parto?

a. Dolores o
contracciones en
la barriga, salida
de mucosidad en
la vagina

b. Cuando la
barriga la anda
baja

c. Sangrado

d. No sabe

a. Tarjeta de
control prenatal
b. Limpieza de
cuarto, maleta de
parto, sabanas
limpias, hierve
tijeras e hilos,
prepara cama,

La
repuesta
correcta es
el inciso A

La
respuesta
correcta es
el inciso B

Entrevista

Entrevista




¢Cuadles son las
actividades que
realizan durante
el parto?

¢Cuando se
indica los pujos?

prepara
cocimientos.
c. Barro el cuarto

a. Tomar
muestras de
sangre

b. hacer limpieza
del lugar

c. Indica técnicas
de respiracion,
brinda palabras
alentadoras,
respira con ella,
permanece a su
lado.

a. Rompimiento
de la fuente

b. Cuando inician
las contracciones,
a mediados del
trabajo de parto,
cuando la
parturienta sienta
el pujo, cuando ve
que esta
sangrando,
cuando el periné
esta distendido.
c. Dolor en bajo
vientre

La
respuesta
correcta es
el inciso C

La
respuesta
correcta es
laB

icuales son las
posiciones que
se utilizaen la
atencion del
parto?

¢Sabe identificar
cuando es el
inicio de trabajo
de parto?

a. Acostada

b. Semisentada
c. En cuclillas
d. Arrodillada
e. De pie

a. Dolores o
contracciones en
la barriga, salida
de mucosidad en
la vagina,
rupturas de las
bolsas de agua
con salida de

La
repuesta
correcta es
laC

La
repuesta
correcta es
el inciso A

Entrevista
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¢ Cémo reconoce
el momento del
nacimiento?

¢ Cuales son los
cuidados
durante el
alumbramiento?

¢Cuando se
realiza el corte
del corddn
umbilical?

liquidos en los
genitales.

b. Cuando la
barriga la anda
baja

c. Sangrado

a. Ganas de ir al
bafio

b. Coronacion de
la cabeza

c. Rompimiento
de la fuente, si
antes no habia
ocurrido, deseos
incontenibles de
pujar.

a. la soba

b. Ofrece té,
abriga, orienta dar
pecho, revisa la
placenta

c. la baia

a.
Inmediatamente
b. A los tres
minutos

c. Cundo deja de
pulsar

La
respuesta
correcta es
laC

La
respuesta
correcta es
laB

La
respuesta
correcta es
C

Conocimien
tos de las
parteras en
el puerperio

¢Qué alimentos
les recomienda a
las puérperas?

a) Alimentacion
balanceada, ricas
en proteinas,
calorias, fibras, y
liquidos
abundantes.

b) Tortillas con
cuajada con tibio
(pinol cocido)

¢) Sopas de pollo

El inciso
Aesel
correcto

Entrevista




¢ Qué se debe
vigilar en el
sangrado post
parto?

a) Que deje de
sangrar

b) Que tenga
inflamado el
vientre

¢) Cantidad de
pérdida de sangre,
olor (fétidos),
color (café,
purulentos)

El inciso
Cesel
correcto

Entrevista
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Variable

Actitud de las
parteras en la
atencion del
embarazo,
parto y
puerperio.

Indicador

El embarazo debe ser atendido
preferiblemente en las unidades de
salud.

Si la embarazada presenta factores de
riesgo como: vision borrosa, hinchazén
de piernas o cara y dolor de cabeza debe
ser traslada a la unidad de salud mas
cercana.

Es importante educar a la embarazada
sobre la importancia de la lactancia
materna.

Para implementar el parto limpio y
seguro se debe realizar: lavado de
manos constante, limpieza de la
superficie en que se atiende el parto y
hacer uso y manejo del paquete de
parto.

Para brindar un parto seguro para la
madre e hijo la partera debe identificar
el inicio del trabajo de parto

En la atencion del alumbramiento se
debe tomar la placenta con ambas
manos y girar para asegurar la salida de
las membranas, verificando que este
completa.
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Valor

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

Instrumento

Entrevista



Variable

Actitud de las
parteras en la
atencion del
embarazo, parto y
puerperio.

Indicador

Para asegurar un puerperio o
cuarentena saludable la partera
debe orientar una alimentacion
completa, variada y rica en todos
los nutrientes.

La partera debe brindar
continuidad a la parturienta
mediante vigilancia del sangrado
para prevenir complicaciones

Es importante durante el
puerperio indicar a la parturienta
sintomas que representen peligro
tales como: fiebre, escalofrios,
dolor de vientre y descenso mal
oliente.

Se debe brindar indicaciones
sobre higiene personal a la recién
parida.

Es deber de la partera orientar a la
nueva madre sobre los cuidados
del recién nacido.
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Valor

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

a) Totalmente de
acuerdo.

b) De acuerdo

c) En desacuerdo
d) totalmente en
desacuerdo

Instrumento

Entrevista



Sub

Variable X Indicador Criterios Valor | Instrumento
Variable
LI PIGREIR a) Limpieza de
ambiente para
el parto cuarto
b) Prepara maleta
de parto
¢) Uso de material
adecuado
2. ¢(Cudles son d.) U_SO de sabanas
o limpias
las actividades . ..
. e) Hierve tijeras e
que realizan 4
hilos
durante el
f) Prepara la cama
parto
g) Prepara
cocimientos
a) Indica técnicas
N de respiracion
3. Indicaciones .
. b) Brinda palabras
de pujos
alentadoras
c)Respira con ella
d) Permanece a su
Practicas de lado
Précticas de las parteras Correcto | Guia de
las parteras en el parto a) cuando inician Incorrecto | observacion
las contracciones
_ b) A mediados del
4. Posicion .
r trabajo de parto
que utiliza
c) cuando la
para la . .
- parturienta sienta el
atencion del .
pujo
parto

5. Preparacion
de la partera
para el parto

6. ldentifica el
inicio de
trabajo de
parto.

d) cuando ve que
estd sangrando

e) cuando el periné
esta distendido

a) Acostada

b) Semisentada
¢) En cuclillas
d) Arrodillada
e) De pie

a) Vestimenta
limpia

b) lavado de manos
c) equipo limpio
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7. Reconoce el
momento del
nacimiento

8. Cuidados
durante el
alumbramiento

9. Corte del
cordon
umbilical

d) limpieza de
genitales de la
parturienta

e) uso de trapitos,
toallas, sabanas

a) Dolores o
contracciones en la
barriga

b) Salida de
mucosidad en la
vagina

¢) Rupturas de las
bolsas de agua con
salida de liquido en
los genitales

a) Tres
contracciones en
cada 10 min

b) Rompimiento de
la fuente, si antes
no habia

c) Deseos
incontenibles de
pujar

a) La soba

b) Ofrece té

c) La abriga
d)Orienta dar pecho
e) Revisa la
placenta

a) Inmediatamente
b) A los tres
minutos

¢) Cuando deja de
pulsar
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8. MARCO TEORICO

1. Caracteristicas sociodemograficas de las parteras durante el embarazo parto y
puerperio.

1.1.

1.2.

1.3.

Edad de las parteras

La edad denota el tiempo que ha vivido un individuo y también la experiencia es la que
sobresale en una de las principales caracteristicas de la edad, siendo que describe, como es
y coOmo puede ser cierto individuo segun los afios de experiencia. Al analizar los resultados
de los estudios previos y segun la opinion de Castafieda & Langer, (1993) el 88.4% de las
parteras son mayores de 50 afios siendo la edad promedio de 61 afios, segun los afios que
tienen las parteras de realizar esta labor van adquiriendo mas habilidades y destrezas
mejorando asi la atencion del parto. Las parteras en epocas anteriores realizan sus primeros
partos desde que tenian la edad de 18 afios 0 menos ya que lo ven como un oficio ancestral
que va de generacion en generacion (Zeledén Sanchez & Lopez Mendoza, 2008)

En el presente estudio se abarcd entre las parteras en cuestion las edades comprendidas
entre 35 a 60 afios, siendo estas ultimas las de mayor trayectoria, gozando asi de mayor
respeto por la comunidad.

Sexo de las parteras

El nacimiento de la figura de la partera tiene que ver, segin Towler y Bramall en su estudio sobre
la historia de las comadronas, con el asentamiento de los antiguos pueblos némadas durante el
periodo neolitico, que trajo consigo cambios en su organizacién social, como el hecho de que las
mujeres pertenecientes a la familia y luego a la comunidad sustituyeran a los hombres en la atencion
del parto. Las llamadas "mujeres experimentadas” se encargaron de esa labor excluyendo a los

hombres durante los diez mil afios siguientes. (Towler & Bramall, 1997).

En la presente investigacion se abord6 de forma exclusiva el sexo femenino ya que la comunidad

en cuestion no consta con hombres para la atencién de las gestantes.

Religion de las parteras

Una religion es una doctrina, cuyas bases son la creencia y alabanza hacia seres divinos y

superiores conocidos como dioses, a los cuales se les responsabiliza de la creacién del mundo

desde el punto de vista teoldgico. Una religion entrega sus conocimientos a quienes tienen fe en

ellos, para que estos la defiendan y adoctrinen a los demaés. Las religiones son muchas y estan
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fuertemente asociadas a las costumbres culturales de cada region. Las mujeres que atienden
parto en casa, mejor conocida como las comadronas o parteras visitan la iglesia una vez a la
semana, el 80% de ellas pertenecen a la iglesia catdlica mientras que el 20% a la iglesia
evangélica, practican sus costumbres y creencias como muestra de adorar a un solo Dios. (Davila
Lépez & Vargas Cruz , 2015).

Por lo tanto, las religiones que prevalecen por encima de las demas en este estudio investigativo

son la catolica y la religion evangélica con un porcentaje aun mayor de parteras catolicas.

1.4. Ocupacion de las parteras

La partera tradicionalmente ha venido desarrollando su ejercicio profesional a lo largo de los
siglos en el campo de la salud reproductiva de la mujer, sin embargo, desempefia otras
actividades como trabajadora doméstica, agricultoras 0 amas de casa, cabe recalcar que son
madres y tienen que cumplir con ese roll, sin embargo, dedican tiempo a las gestantes de la

comunidad para atender sus partos. (Gallego, Mir6-Bonet, de Sant Jordi, & Denise , 2002)

Siendo en este trabajo investigativo la ocupacion de mayor eleccion por las pateras el ser amas

de casas.

1.5. Procedencia de las parteras

Lugar de donde algo procede algo o alguien, en el estudio que se realizo a parteras procedentes
de las comunidades rurales y urbanas del municipio de Nandaime y Nandarola, Masaya que
brinda atencién a las embarazadas, las cuales tienen mas confianza de ser atendidas por personas
de su mismo casco urbano, personas que conozcan y tengan la seguridad de que tendran un parto
exitoso. (Caldera, 2017)

1.6. Escolaridad de las parteras

Periodo de tiempo que dura la estancia de un nifio 0 joven en una escuela para estudiar y recibir
la ensefianza adecuada, en su mayoria crecen de estudios o habilidades lingisticas, por lo
general las parteras pueden leer y escribir, el analfabetismo limita considerablemente la eficacia
de las parteras tradicionales al restarles capacidad para diversas funciones, no cuentan con

muchos conocimientos cientificos para la atencion del parto. (Caldera, 2017).
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2. Conocimientos de las parteras en el embarazo parto y puerperio.
2.1. Definicion de conocimientos

Alavi & Leidner ( 2003) definen el conocimiento como la informacion que el individuo posee
en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no Utiles, precisos

o0 estructurales.

Es decir que el conocimiento se define como toda aquella informacion obtenida a lo largo de la
vida a través de procesos y experiencias propias.

2.2. Tipos de conocimientos

2.2.1. Conocimiento cientifico: es el conjunto de saberes comprobables dados por ciertos
gracias a los pasos contemplados en el método cientifico. Es decir, aquellos saberes que se

obtienen mediante el estudio riguroso, metddico y verificable de los fendmenos de la naturaleza.

El conocimiento cientifico se sustenta en evidencias y se recogen en teorias cientificas:
conjuntos consistentes y deductivamente completos de proposiciones en torno a un tema de
interés cientifico, que lo describen y le dan una explicacion verificable. Dichas teorias pueden
ser renovadas, modificadas o incluso sustituidas por otra en la medida en que sus resultados o
interpretaciones respondan de mejor manera a la realidad y sean cénsonos con otros postulados

cientificos demostrados como ciertos. (Raffino, Concepto.de, 2020).

2.2.2 Conocimiento empirico: contrario al cientifico este conocimiento se caracteriza por su
simpleza de adquisicion, ya que no requiere de métodos comprobables sino de experiencias y
situaciones que dejan en nosotros marcas de vida reflejindose como nuevos conocimientos
(Raffino, Concepeto.de, 2020) define el conocimiento empirico como “aquel obtenido mediante
la experiencia directa o la percepcion del mundo real, sin atravesar abstracciones o
imaginaciones. Es el conocimiento que nos dice como es el mundo, qué cosas existen y cuales

son sus caracteristicas”.

2.3. Parteras

La partera tradicional es una persona muy respetada por su comunidad y que tradicionalmente

ayuda a la madre en el parto.
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En algunas comunidades son hombres o familiares los que atienden los partos, en este escrito se

refiere a todas estas personas.

2.3.1. Rol de las parteras

Debe ser capacitada por el personal del servicio de salud, para mejorar la atencién del parto y
adquirir nuevos conocimientos y habilidades que le permitan brindar una mejor ayuda a la madre
y el nifio. La partera esta disponible para atender a la madre en cualquier momento y presta sus

servicios casi siempre sin recibir remuneracion economica. (MINSA, 2000)

El servicio que la partera brinda a su comunidad es muy importante, especialmente cuando

atiende el parto siguiendo todos los pasos requeridos para una atencion optima.

2.3.1.2. Rol de las parteras en la atencion del parto
Segin MINSA (2000), para asegurar el bienestar de la madre y para que el nifio nazca en buenas

condiciones es importante que la partera sepa y emplee durante el parto las siguientes medidas:

+ Buenas medidas de higiene para atender el parto y al recién nacido
Buen lavado de manos

Mantener bien limpia la superficie donde se va a atender el parto.
Corte y manipulacion del cordon umbilical en condiciones de limpieza.
Buena limpieza después del parto.

Uso adecuado del paquete de parto limpio.

Reconocer los signos de complicacién durante el parto.

 F F F F + F

Referir inmediatamente a la madre o al recién nacido al servicio de salud mas cercano,

cuando estos signos se presenten.

2.3.1.3. Rol de la partera durante los cuidados del puerperio o post parto

Este es un periodo de transformaciones progresivas de orden anatomico y funcional que
hace regresar paulatinamente todas las modificaciones gravidicas y que se desarrolla por un
proceso de involucion de las mismas hasta casi regresarlas a su estado inicial. Solo la
glandula mamaria es la excepcion pues en esta etapa es que alcanza su maximo desarrollo y
actividad. (Quiroz , 2020).
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Durante este periodo es cuando mayor atencion debe tener la partera pues es el periodo
donde se presentan mas muertes maternas, para ello se debe vigilar la aparicion de

complicaciones que ponen en peligro la vida de la madre como:

+ Sangrado abundante

+ Fiebre, escalofrios, descensos mal olientes y dolor de vientre. A esto se le conoce
como sobreparto.

+ También puede presentarse, hinchazén y dolor de mamas, acompafadas de fiebre
(mastitis), la cual puede evitarse poniendo al nifio al pecho de la madre
inmediatamente después del nacimiento.

En todos estos casos se debe enviar con prontitud a la madre al servicio de salud.

2.4. Conocimientos de las parteras en la atencion del embarazo
2.4.1 Definicién de embarazo

Es una condicion de la mujer producto de la concepcién que tiene una duracién promedio de 280
dias contados a partir del primer dia después de la Gltima menstruacién normal, si se relaciona en
meses, decimos que tiene 10 meses lunares o 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion.

Es decir, comprende el periodo desde la concepcidn hasta el nacimiento del bebe. (Quiroz , 2020).

2.4.2 Acciones de las parteras en el embarazo
2.4.2.1. Reconocimiento de la embarazada mediante signos presuntivos y probables.

Signos presuntivos: normalmente son de tipo subjetivo y se conocen como trastornos
simpaticos, el valor de estos sintomas para el diagndstico del embarazo es relativos, la aparicién
de estos cambios ocurre generalmente al final de la cuarta semana y pueden persistir hasta la

semana dieciocho, entre ellos encontramos:

a) Manchas en la cara (cloasma gravidico)

b) Orina mas seguido (poliuria)

c) Rechazo o aversion a ciertos olores o comidas
Signos probables: Estos cambios se encuentran el Utero y en los genitales externos y es preciso
analizarlos muy bien para asignarles el valor que tienen en el diagndstico del embarazo entre

los principales se encuentra:
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+ Amenorrea: “toda mujer con actividad sexual, menstruaciones normales y sin uso de
métodos anticonceptivos, la amenorrea secundaria equivale a un embarazo, mientras no

se demuestre otra causa para explicar dicho sintoma”. (Quiroz , 2020, pag. 112)

2.4.2.2 Célculo de fecha probable de parto
a) Preguntar por ultima menstruacion o regla: Una vez establecido el diagnostico de

embarazo se debe preguntar sobre la fecha de ultima menstruacion, ya que esta cuando
es segura y confiable, es el parametro mas exacto para calcular la edad gestacional y
conocer la fecha probable del parto. (MINSA, 2000)

b) Sumar a esa fecha diez dias (periodo aproximado de fecundacién): la partera debe
sumar diez dias a la fecha de ultima menstruacién ya que se considera es el tiempo
estimado en el que ocurre la fecundacion es decir la entrada del espermatozoide dentro

del ovulo.

c) Al ultimo resultado sumarle nueve meses (duracion aproximada del embarazo): el
embarazo tiene una duracion promedio de 280 dias contados a partir del primer dia de
la ultima menstruacion normal, si se relaciona en meses, decimos que tiene 10 meses
lunares o 9 solares y aproximadamente 40 semanas de gestacion es por ello que la partera
debe anexarle nueve meses una vez conociendo la fecha de ultima menstruacion més los

diez dias que comprende el periodo de fecundacion. (Quiroz , 2020)

2.4.2.3 Actividades durante los controles a la embarazada
a) Maniobras de leopold o masajes rutinarios.

“Son técnicas de palpacion que se emplean para examinar el abdomen de la

embarazada y asi mismo detectar la presentacion, situacion y posicion del feto” (Quiroz , 2020,
pag. 96)

Sin embargo, las parteras tradicionales emplean esta técnica la cual conocen como masajes con
el fin de verificar tres aspectos fundamentales:

a. La barriga o abdomen esta creciendo bien (4cm por mes): para corroborar el crecimiento
adecuado del abdomen se debe considerar la medicién de la altura uterina (AFU), la medicion
de la altura uterina, cuando se tienen datos confiables de amenorrea y se descarta feto muerto y

Oligoamnios, permite diagnosticar el retardo del crecimiento intrauterino en un 96%. De igual
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forma nos ayuda en el diagnostico de macrosomia fetal, no es un método exacto y hay que tomar
en cuenta algunas caracteristicas como: obesidad y gemalacion.

la medicion de la altura uterina se debe realizar a partir de las 13 semanas es decir al final del
primer trimestre ya que es cuando se considera que ocurre la mayor ganancia de peso parte del
producto.

b. Movimientos presentes del nifio (4to mes)

Muy precozmente el feto estd animado de movimientos, pero son tan leves que no pueden
percibirse. La percepcion materna se produce entre las 16 y 20 semanas de amenorrea. Al
principio el feto se desplaza en totalidad y la mujer siente una especie de roce en el abdomen, o
bien el desplazamiento es mas brusco y produce como un pequefio chogue. Cando el feto es mas
voluminoso los movimientos son mas netos y tienden a localizarse de acuerdo con la colocacién
fetal, que se torna mas fija; consiste entonces en pequefios golpes dados con sus miembros,
sobre todo con los pies. Solamente la percepcidn de los movimientos por un observador es un
signo de certeza, pues la embarazada puede equivocarse. (Schwarcz, 1997).

c. Posicion en la que se encuentra el producto

Presentacion fetal: es la parte del feto que toma contacto con el estrecho superior de la pelvis,
ocupandola en gran parte, y que puede evolucionar por si misma dando lugar a un mecanismo
de parto. Las presentaciones son cefalicas y pelviana. (MINSA, 2008 )

Situacion fetal: se denomina asi a la relacion existente entre el eje del ovoide fetal, el eje del
ovoide uterino y el eje longitudinal de la madre. Los tipos de situacién fetal son longitudinales,
transversos y oblicuos. (MINSA, 2008 )

Ambos aspectos son de gran importancia para las parteras mas aun al final del embarazo ya que
esto definiria si la gestante requeriria de acomodacion del nifio o bien en lo mas dificil del caso
referir a la embarazada a la unidad de salud mas cercana para ser atendida por un personal mas
capacitado.

b) Educar a la madre sobre la importancia de la lactancia materna

La partera tiene el deber de explicar a la embarazada y parturienta que “la leche materna es el
mejor alimento y la mejor bebida que debe darse a todo nifio durante los cuatro a seis primeros
meses de vida” (MINSA, 2000).

Beneficios de la lactancia materna

Al nifio
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La lactancia materna, tiene innegables beneficios para el nifio y la nifia ya que “es el mejor
alimento en cuanto a calidad, consistencia, temperatura, composicion y equilibrio de los
nutrientes. Esta composicion, se va adecuando a las necesidades del (de 1a) nifio (a) a medida
que crece y se desarrolla” (MINSA, 2010).

Se considera optimo en la alimentacion del nifio o la nifia ya que contiene caracteristicas como:

+ Facil digestibilidad.

+ Ofrece un Crecimiento y Desarrollo éptimo.

+ Alimento adecuado para prematuros.

+ Potencia el desarrollo Psico-motor

+ Potencia el desarrollo intelectual y dento-maxilar y facial.
La Madre

Permite la recuperacion fisioldgica, fisica y emocional post-parto tales como:

Retraccion del utero

Recuperaciéon del peso

Recuperacién de los pechos

Prevencion de cancer de mamas y ovario

Mejora el aspecto fisico de la mujer

-+ + £ + #

Establecimiento del apego madre-hijo
4 Satisfaccion emocional de la madre

La Familia

+ Refuerzo de lazos afectivos familiares.
+ Prevencion del maltrato infantil.
+ Espaciamiento de los nacimientos.

Alimentacién de la madre embarazada

Para preservar la salud de la madre y apoyar el crecimiento fetal de su hijo, la madre debe comer
bien. Comer bien, no significa comer bastante, sino alimentarse de cosas que le den fuerza y

energia y que ayuden al nacimiento del (de la) nifio (a). (MINSA, 2010).
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Gran parte del fundamento de la salud futura de un individuo se encuentra en las 40 semanas de
gestacion intrauterina. Es necesario alimentarse mejor y mas variado durante el embarazo. Una

mujer embarazada debe comer de todos los grupos de alimentos.

Es importante la evaluacion nutricional de la embarazada. Se debe explicar a la madre que el
(Ia) nifio (a) en gestacion necesita diariamente el aporte de los elementos nutritivos para su
desarrollo y que, ademas, ella debe acumular grasas de reserva para el periodo de lactancia. La
ingesta energética de la embarazada debe ajustarse a su estado nutricional y a la intensidad de

su trabajo.

Es importante “informarle sobre lo que se considera una alimentaciéon adecuada segin la

disponibilidad de alimentos de su localidad y de su presupuesto” (MINSA, 2010).

Evaluar, el consumo de drogas, alcohol, tabaco, cafeina. Cualquier droga 0 medicamento puede
afectar potencialmente al (a la) nifio (a) en gestacién, sobre todo en el primer trimestre del
embarazo. Se le debe de advertir claramente sobre los riesgos de la automedicacion, el alcohol,
café y tabaco. Es necesario advertir a la madre que su hijo puede ser igualmente afectado si

ella permanece en un ambiente donde otros fuman. (MINSA, 2010)

C) Aplicar vacuna antitetanica

Segun (MINSA , 2017) de acuerdo al esquema de vacunacion de Nicaragua se debe administrar
la vacuna dT la cual protege contra tétanos a las mujeres a los 20 afios de edad o bien en su
primer embarazo, si no se tiene registro de haber recibido el esquema bésico, se debe aplicar
una segunda dosis con intervalos de 4 semanas, una tercera dosis a los 6 meses, una cuarta dosis

un afio después de la tercera y una quinta dosis un afio después de la cuarta.

2.4.2.4 ldentificar signos de alarma en el embarazo
Durante el embarazo se pueden presentar algunos signos que indican que hay problemas. A

esto se le llama signos de complicacion o alarma.

Las mujeres con mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto son las
menores de 18 afos y las mayores de 35 afios; las que tienen muchos embarazos y muy
seguidos; las mujeres con mala salud, desnutridas o con padecimientos como: Diabetes,
Hipertensidn, madres que han tenido cesarea anterior, y las in asistentes a sus controles de

embarazo en el centro de salud.
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La partera debe observar si la gestante presenta signos de complicacion o alarma para

enviarla al servicio de salud, los signos de complicacién o alarma més comunes son:

a) Hinchazon de piernas o cara
Por lo general, durante el embarazo, la hinchazén se debe a edema fisiologico ya que El liquido
se acumula durante el embarazo debido a que las glandulas suprarrenales producen mas cantidad
de las hormonas que provocan retencion de liquidos (la aldosterona y el cortisol). (Swamy &
Heine, 2018)

también se acumula porque el Utero agrandado interfiere en el flujo sanguineo que retorna
la sangre desde las piernas al corazon. Como resultado, se almacena liquido en las venas de
las piernas, que se filtra hacia los tejidos circundantes. Sin embargo, se debe prestar gran
atencion ya que su causa puede estar asociado a problemas mayores como: Trombosis
venosa profunda, celulitis o preeclampsia, esta Ultima es la causa mayor de complicaciones

durante el embarazo y el parto.

b) Alteraciones visuales (vision borrosa)

Las alteraciones fundoscépicas aparecen con mas frecuencia cuando la presion arterial
diastolica es mayor de 100 milimetros de mercurio (mmHg) y la sistélica se encuentra
alrededor de 150 mmHg. Aparecen disturbios visuales que incluyen escotomas, diplopia,
disminucion de la vision y Fotopsia. Las tres complicaciones visuales mas comunes son la
retinopatia hipertensiva, el desprendimiento de retina exudativo y la ceguera cortical,
asociadas posiblemente a la preexistencia o coexistencia de enfermedades vasculares
sistémicas, cambios hormonales, dafio endotelial, autorregulacion anormal, hipoperfusion
e isquemia o edema e hipoperfusién. (Instituto cubano de oftalmologia "Ramon Pando
Ferrer”, 2016).

c) Dolor de cabeza intenso y permanente (Cefalea)
La cefalea es uno de los motivos de consulta principales en los servicios de salud, y su
frecuencia aumenta en la edad reproductiva y hasta puede ser incapacitante. Actualmente, se
considera el embarazo por si solo un signo de alarma en las cefaleas. (Chaves Loaiza, Silva
Dias, & Solis Solis, 2020)
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Estas pueden ser de causas primarias o secundarias, siendo las primeras las mas frecuentes.
Sin embargo, durante el embarazo hay causas secundarias que cobran mayor importancia

por lo que debe ser importante saber reconocer cada una de ellas.

El diagnostico es clinico, basado en una buena anamnesis y un buen examen fisico. Los
estudios de imagen deben ser enviados solo cuando realmente se ameriten, ya que son

costos efectivos y enlentecen el diagnostico.

2.4.3 Acciones de la partera durante el parto

2.4.3.1. Implementar el parto limpio y seguro
Es necesario que la persona que atiende el parto (en este caso la partera), aplique buenas

medidas de higiene, para evitar graves infecciones en la madre o el nifio que los puedan

llevar a la muerte.

Las infecciones son causadas por microbios, los cuales son organismos tan pequefios que
no podemos verlos a simple vista es por ello que en todo momento del parto se debe
mantener medidas de higienes extremas que aseguren un parto sano y limpio. (MINSA,
2000)

Para asegurar la vida y bienestar de la madre-hijo se deben aplicar las siguientes medidas

durante el parto:

+ Buen lavado de manos

Mantener bien limpia la superficie donde se va a atender el parto

Corte y manipulacién del cordon umbilical en condiciones de limpieza.
Uso del paquete de parto limpio

Reconocer los signos de complicacién durante el parto y postparto.

- £ F + #

Referir inmediatamente a la madre o al recién nacido al servicio de salud, cuando
estos signos se presenten (a todo esto, se llama parto limpio y seguro)

a) Lavado constante de manos

La principal via de transmisién de Infecciones Intrahospitalarias son las manos. Los dispositivos
utilizados en procedimientos invasivos o fallas en la antisepsia constituyen la segunda y tercera
causa. En el primer caso, los bacilos gramnegativos (enterobacterias y no fermentadores) suelen ser
los causales mas frecuentes. (MINSA, 2009)
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Es por eso que el lavado de manos constituye una técnica infalible e importante para preservar
el bienestar del binomio madre-hijo.

En el caso de dispositivos y fallas en la antisepsia, los estafilococos ocupan un lugar relevante.
Por esta razon, la antisepsia de manos representa el procedimiento mas sencillo e importante
para el control de infecciones. Esto ha sido probado a través de los indices de disminucion de
I1H en los hospitales donde existe vigilancia de IIH y medidas de control preventivas como el
uso de alcohol gel con glicerina 70%. (MINSA, 2009)

b) Limpieza de la superficie de la atencion del parto
Como parte del programa “parto limpio y seguro” contiene el brindar una atencion en el mejor
estado de higiene posible, para ello la partera debe garantizar una limpieza optima de la
superficie en que serd atendido el parto, ya sea este: cama, sillon, tijeras, camastro o bien el

suelo mismo como tal.

El principal objetivo de esta actividad es garantizar el bienestar y la salud de la madre e hijo
evitando contraer infecciones causadas por microorganismos, los cuales estan en todas partes:

agua, aire, cuerpo, utensilios, ropas, suelos y basuras.

Los microorganismos son muy peligrosos porque al entrar al cuerpo humano producen

infecciones y enfermedades que pueden ser mortales tanto para la puérpera como el neonato.

c) Usoy manejo del paquete de parto

“Utilizando el paquete de Parto limpio se asegura la atencion del parto en buenas condiciones

de higiene”. (MINSA, 2000).

El paquete de parto limpio contiene el material minimo necesario para garantizar la limpieza en

la atencion del parto, este paquete contiene:

a. Una hoja de pléastico y dos de papel: Para mantener limpia la zona donde se echara la
parturienta.

b. Jabon: para el lavado de manos de la persona que atendera el parto y para lavar las
partes o genitales de la parturienta.

c. Dos cintas: que sirven al llegar el momento de anudar el cordén umbilical.

d. Una hoja de afeitar nueva: Para cortar el cordon umbilical.

e. Un paquete de gasas: Para cubrir el cordon umbilical.
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2.4.3.2 Identificar el inicio del trabajo de parto
Segin MINSA, (2008) el trabajo de parto se encuentra comprendido por tres etapas, pudiendo

mediante sus caracteristicas identificar cada una de ellas:

+ Prédromos de trabajo de parto: cuello uterino no dilatado no borrado con contracciones
uterinas irregulares.
+ Inicio del trabajo de parto

En nuliparas: Borramiento del 100% y Dilatacion de 3 cm y 3-4 contracciones en 10 minutos
de 40- 45 segundos de duracion.

En Multiparas: Borramiento del 50%, Dilatacion de 3-4 cm y 3-4 contracciones en 10
minutos de 40-45 segundos de duracion.

+ Trabajo de Parto

Borramiento: 50-100%, dilatacion: 4-10 cm, (cuello uterino se dilata 1 ¢cm por hora),
contracciones uterinas regulares, comienza descenso fetal.

Sin embargo, segiin Manual “partera tradicional y uso del paquete de parto limpio” (MINSA,
2000) la partera identifica el inicio del trabajo de parto mediante tres actividades:

a) Dolores o contracciones en la barriga
“las contracciones del periodo de dilatacion y de expulsion se acompafian habitualmente de
dolor. Esta asociacion es tan caracteristica que en muchos paises se sustituye la denominacion
de “contracciones” por la de “dolores”. (Quiroz , 2020).

Es decir que la percepcion de dolores durante el trabajo de parto es indicio de la presencia de
contracciones.

El dolor comienza después de iniciada la contraccion y se extingue antes que el Utero se halla
relajado completamente.

No existe dolor en los intervalos entre las contracciones uterinas. En cada mujer el dolor
aparece cuando la presion amniotica sube por encima de un cierto nivel (umbral del dolor) y
desaparece cuando la presion cae por debajo del mismo. El valor promedio umbral del dolor
corresponde a una presion amniética de 25mm Hg.

b) Salida de mucosidad en la vagina
La pérdida por la vulva de una sustancia mucosa, espesa, de aspecto herrumbroso, a veces con

estrias sanguinolentas, significa la expulsion del tapon mucoso, o de los limos, que durante el
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embarazo ocupaba la cerviz y con la iniciacion de la dilatacién se desprende. Esto en las
nuliparas se considera como la iniciacion del trabajo de parto. (Quiroz , 2020).

¢) Ruptura de las bolsas de agua con salida de liquidos

En la formacion de las bolsas de las aguas las contracciones acttan sobre el polo inferior del
huevo, despegédndolo y haciéndolo deslizar hacia abajo. Este polo, se denomina bolsas de las
aguas. Durante las contracciones, mediante el tacto vaginal se aprecia como las membranas

integras bombea de manera enérgica a través del cuello uterino.

Las bolsas de las aguas acttan como dilatadora del cuello, protege la cavidad ovular contra el
ascenso de gérmenes patdgenos y al feto contra el modelado excesivo ocasionado por el parto.
Segun MINSA (2009), de acuerdo al momento en que ocurra la rotura se denomina:

+ Rotura prematura: si tiene lugar antes del comienzo del trabajo de parto.

+ Rotura de membranas: si ocurre durante el embarazo

+ Rotura precoz: cuando acontece durante el periodo de dilatacion antes que se haya

completado.

+ Rotura tempestiva: cuando el cuello se encuentra totalmente dilatado

+ Rotura tardia: cuando se da en pleno periodo expulsivo.

+ Rotura alta: cuando se efectta por encima del area cervical.

+ Rotura falsa o doble saco ovular: consiste en la rotura del corion con integridad del

amnios. El derrame de liquidos es escaso

+ Rotura espontanea: se produce por si misma.

+ Rotura artificial: es intencional.

2.4.3.3 Reconocer el momento del nacimiento
a) Tres contracciones cada diez minutos

la duracidn clinica de la contraccion es el tiempo que la presion amniotica permanece por encima
del umbral de percepcion por palpacién. Por este motivo, cuanto mayor es la intensidad de la

contraccion, tanto mayor es la duracion clinica.

Al comienzo del periodo de dilatacion la duracién clinica de las contracciones es de 15 a 20

segundos; aumenta con la intensidad de las contracciones a medida que el parto progresa, para
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alcanzar 30 a 70 segundos al final del periodo de dilatacion y durante el periodo expulsivo.
Cuando mayor es la intensidad de la contraccion, tanto mas se endurece la pared uterina. (Quiroz
, 2020)

“Cuando la presion amniotica es inferior a 50 mm Hg, la pared uterina puede aun ser deprimida
por el dedo. Cuando la presion amniotica sobrepasa 50mm Hg, la pared uterina se pone tan dura

que resiste toda depresion”. (Quiroz , 2020)
b) Rompimiento de la fuente (si antes no habia ocurrido)

Segun lo explicado anteriormente en denominacion de las roturas de membranas segun el
momento en que ocurre, podria llevarse a cabo al momento del nacimiento considerandose de
esta manera una rotura de membranas tardia por ello la partera debe prestar atencion a este

evento ya que podria indicarle que el momento del nacimiento esta cerca.

c)Deseos incontenibles de pujar

El pujo fisioldgico esta precedido por una corta inspiracion, después de la cual la glotis se cierra
parcialmente durante la contraccion de los musculosa respiratorios. Cada pujo causa una rapida y
breve elevacion de la presion abdominal, la que se transmite a través de la pared uterina y se suma
a la presion ejercida por el miometrio para elevar la presion intrauterina. Durante cada contraccién

uterina se producen entre 2 'y 6 pujos (4 pujos promedio). (Quiroz , 2020)

Entre los pujos consecutivos que se producen espontaneamente durante una contraccion uterina
existen un intervalo cuyo valor promedio es de 2 segundo. La madre respira durante dicho

intervalo, lo que contribuye a mejorar su oxigenacion la del feto.

El deseo imperioso de pujar aparece normalmente cuando la dilatacién cervical es completa.
Este deseo es provocado por la distension de la vagina, vulva y periné causada por la
presentacion que progresa en el canal del parto propulsado por una contraccion uterina. La
paciente no debe pujar mientras no exista una dilatacion completa.

2.4.3.4 Atencidn del parto

Segin MINSA (2000), la partera debe lavarse muy bien las manos y brazos, quitandose los

anillos y limpiandose cuidadosamente las ufias para proceder a realizar lo siguiente.

Fase preparativa
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4 Cubrir con el plastico, el colchén o petate donde se llevara a cabo el parto.

+ Observar si el momento del parto se va acercando. En ese caso debe acomodarse en el
lugar elegido.

+ Luego debe limpiar el vientre, los muslos y los genitales con agua y jabon, usando un
trapo limpio y agua limpia.

+ Permitir que la mujer adopte la posicion que mas le acomode o que tenga por costumbre
para dar a luz.

+ Colocar las hojas de papel debajo de las nalgas de la parturienta, y estar lista para atender

el parto.

2.4.3.5 Corte del cordon
El pinzamiento y seccidn del cordon umbilical se debe efectuar cuando deje de pulsar o bien

durante los tres minutos después del nacimiento. Teniendo presente que se debe pinzar el cordédn
umbilical a una distancia minima de 10 cm de la base fetal y en la base materna cerca del periné,
usando una pinza Foster (de 0jo). (MINSA, 2008 ).

Segun (MINSA, 2000) en el manual “Partera tradicional y uso del paquete de parto limpio” el
corte del cordén umbilical se debe realizar efectuando los siguientes procedimientos:

+ Colocar al nifio sobre la barriga de su madre
+ Hacer un nudo muy fuerte en el cordén a 4 dedos de la barriga del nifio usando una
cinta.

+ Con la otra cinta se debe hacer un segundo nudo a tres dedos del primer nudo.

+ Se debe cortar entre los dos nudos usando la hoja de afeitar

+ Aplicar alcohol o yodo sobre el corte hecho en el corddn.
El corte del cordon debe hacerse con buenas medidas de higiene, con las manos bien limpias y
usando solo la cuchilla nueva y las cintas que vienen en el paguete de parto limpio. Asi evita las
infecciones.

2.4.3.6 Atencion del alumbramiento
Es el momento del parto en el cual se eliminan al exterior la placenta y las membranas ovulares.

Comprende cuatro etapas: el desprendimiento de la placenta, el desprendimiento de las membranas,
el descenso y la expulsion; se produce posterior a la salida del feto. En un periodo de tiempo de 15

minutos con manejo activo y hasta los 30 minutos sin manejo activo. (MINSA, 2008 ).
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a) Indicar pujos suaves para acelerar la salida de la placenta

Se deben indicar pujos suaves por parte del personal que atiende el alumbramiento, se realiza
durante la contraccion y después de haber observado los signos de desprendimiento. Si se
efectda sin contraccion puede provocarse una eversion uterina. Con la otra mano encima del
pubis, estabiliza el Utero y se previene la inversion uterina aplicando contra traccion durante la

tension controlada del corddn. (Quiroz , 2020)
b) Tomar con ambas manos y girar para asegurar la salida de las membranas

Segun MINSA (2009), se debe alumbrar la placenta lentamente, sosteniéndola con ambas
manos. Alumbrando las membranas suavemente con movimientos de rotacion. Al ser expulsada
la placenta, las membranas delgadas pueden desgarrarse, se debe sostener la placenta con las
dos manos haciéndola girar con delicadeza hasta que las membranas queden retorcidas

(maniobra de Dublin).
c)Verificar que este completa

Es de gran importancia una vez alumbrada la placenta y sus membranas verificar que estén
completas para descartar restos de membranas en la cavidad uterina y de esta formar evitar

hemorragias post parto.

2.4.4 Cuidados durante el puerperio

En este periodo es de suma importancia vigilar las contracciones uterinas, sangrado y signos
vitales en las primeras 2 horas posteriores al parto, para prevenir hemorragia por desgarro no
diagnosticados, hematomas y atonias o inercia uterina en el postparto, y asi identifica

tempranamente los signos de peligro en esta etapa.

2.4.4.1 Recomendaciones de la alimentacion

Es muy importante que la puérpera mantenga una alimentacion balanceada y rica en calorias,
proteinas, fibras y liquidos abundantes para favorecer la evacuacién intestinal y suplir las
necesidades nutricionales tanto de las puérperas que lactan y las que no lo hacen. (Quiroz ,
2020).
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2.4.4.2 Vigilancias del sangrado
“La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas por el personal

de salud a cargo de la atencion del parto y es una de las tres primeras causas de mortalidad

materna en el mundo”. (Karlsson & Perez Sanz, 2009).

Es por ello que el personal a cargo de la vigilancia del sangrado debe hacer énfasis en la cantidad

de perdida hemaética con el fin de descartar o diagnosticar a la brevedad una HPP,

De igual manera la vigilancia del sangrado nos permite sospechar de infeccion puerperal si

durante el puerperio encontramos loquios fétidos, achocolatados o purulentos.

2.4.4.3 Indicaciones de higiene personal
Segun Quiroz (2020), el personal de salud ante el egreso por alta hospitalaria de la puérpera

debe brindar las siguientes orientaciones de aseo personal:

-+ F + ¥+ #

Bafio diario

No inmersion

Lavado con agua y jabon en zona perineo-vulvar, una vez al dia y de arriba hacia abajo.
No realizarse lavados vaginales ni duchas.

Colocarse sus toallas sanitarias y cambiarlas en el dia las veces necesarias.

Si hay episiorrafia debe mantenerse limpia y seca.

2.4.4.4 Orientaciones sobre cuidados del recién nacido
Segun Quiroz (2020), la partera debe orientar a la madre sin importar si es primeriza o0 ya goza

de experiencia los cuidados que debe brindar al recién nacido:

+
+

Dar de lactar al bebe, inmediatamente

Ofrecerle el pecho frecuentemente cada vez que llore o busque la teta

Tener buen aseo personal y del nifio, teniendo especial cuidado con el ombligo, no poner
nada en este, solo alcohol yodado.

No dar tés, mates o aguitas al nifio, ni ponerle chupones ni biberones, esto enferma al
nifio de diarrea e infecciones.

Dar leche materna exclusivamente hasta los 4 0 6 meses de edad pues el nifio no necesita
otros alimentos ni bebidas.

La leche materna le da todas las vitaminas y es el mejor alimento para que él bebe crezca

sano y fuerte, y lo protege enfermedades.
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+ Indicar a la madre sobre la importancia de las vacunas.
+ Indicar a la madre la importancia de asistir al centro de salud para el control VPCD del
nifo.
3. Actitudes de las parteras durante el embarazo parto y puerperio.

Las actitudes de las parteras empiricas y adiestradas en caso de emergencias son de suma
importancia al momento de identificacion de riesgo en las embarazadas para poder obtener un
embarazo, parto y puerperio sin alteraciones y complicaciones por ellos debemos de conocer y

definir actitud.

3.1 ¢ Qué es actitud?

la Real Academia Espafiola (REAL, 2021) menciona tres definiciones de la palabra actitud, un
término que proviene del latin actitudo. De acuerdo a la RAE, la actitud “es el estado de animo
que se expresa de una cierta manera (como una actitud conciliadora). Las otras dos definiciones
hacen referencia a la postura: del cuerpo de una persona (cuando transmite algo de manera eficaz
0 cuando la postura se halla asociado a la disposicion animica) o de un animal (cuando se logra

concertar atencion por alguna cuestion) (Pérez Porto & Gardey, 2008 -2012).

Entre otras definiciones de actitud nos define que es el estudio de disposicion adquirida y
organizada a través de la propia experiencia, que incita al individuo a reaccionar de una manera
caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones. (Dr. Minaya, Dr. Zamora,
& Lic. Guardia , 2000, pag. 22)

La actitud se refiere a las concepciones fundamentales relativas a la naturaleza del ser humano,
implica ciertos componentes morales 0 humanos, exige un compromiso personal y se define como
una tendencia o disposicion constante a percibir o a reaccionar en un sentido determinado, por
ejemplo: tolerancia e intolerancia, de respeto o de critica, de confianza o de desconfianza, etc.
(Miguélez, 2004, pag. 181)

3.2 Importancia de actitud

La actitud muestra el lado en que una persona que afronta la vida o se enfrenta ante una situacion
concreta. La cual una actitud nos muestra la verdadera fortaleza de un ser humano que puede
sobreponerse a través de su actitud ante una circunstancia adversa como bien muestra los casos

de personas que se crecen ante una situacion dificil. (Cuesa, 2014)
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El optimismo y la positividad no son genéticos, ni dependen de la edad, ni de la calidad de vida
que tiene una persona. Solo es una actitud ante la vida. La persona positiva no tiene una vida
facil a su favor, lo que tiene a su favor es su actitud. Ser positivo no te asegura el éxito, ni
siquiera una vida plena, pero si te acerca a ese objetivo, reduce el nivel de estrés y permite

contemplar el entorno desde una perspectiva mas serena.

Durante factores de riesgo y ante unas emergencias obstétricas es de suma importancia tener
una actitud positiva sabiendo saber y manteniendo un control para dar una respuesta es donde
las parteras tanto empiricas y adiestradas tienen sus conocimientos que han adquiridos con los
afios de experiencias y préacticas

William James, el padre de la psicologia, dijo: “Si desea tener una cualidad... actlie como si ya
la tuviera”. Por muy negativo que te sientas en un momento determinado, finge ser alguien
positivo: actla y piensa como lo haria un positivo, con la forma de arreglarte, de pensar, de
caminar, de sonreir, de saludar, con cada pensamiento, expresion y movimiento. Si te observas,
veras lo rapido que respondes a esta actuacion, y cuando menos te lo esperes, te daras cuenta de
que no estas actuando. Esto no significa ser un farsante, significa hacernos cargo de nuestro

estado animico e influir en él con responsabilidad para modificarlo. (Ramirez, 2017)

3.3 Como se mide la actitud

La actitud se mide por una escala, esta puede llegar ser baja, alta, positiva o negativas, favorables
y desfavorables

3.3.1 Escala de Likert
Es un instrumento de medicién o recoleccién de datos cuantitativos utilizado dentro de la

investigacion. Es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de medicion ordinal;
consiste en una serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante los cuales se solicita la
reaccion del sujeto. El estimulo (item o juicio) que se presenta al sujeto, representa la propiedad
gue el investigador esta interesado en medir y las respuestas son solicitadas en términos de
grados de acuerdo o desacuerdo que el sujeto tenga con la sentencia en particular. Son cinco el
numero de opciones de respuesta mas usado, donde a cada categoria se la asigna un valor
numérico que llevara al sujeto a una puntuacion total producto de las puntuaciones de todos los

items. Dicha puntuacion final indica la posicion del sujeto dentro de la escala.
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3.3.2 Pasos para elaborar escala de Likert
Los pasos que se requieren seguir en la elaboracion de una escala Likert son los siguientes: 1)

conocer la actitud o variable a medir, 2) elaborar items relacionados con la actitud o variable
que se quiere medir, 3) administrar la escala a una muestra de sujetos que van a actuar como
jueces, 4) asignar los puntajes a los items segun su posicion positiva 0 negativa, 5) asignar los
puntajes totales a los sujetos de acuerdo al tipo de respuesta en cada item, 6) efectuar el analisis
de items (validacion y confiabilidad), 7) construir con base en los items seleccionados la escala

final, y 8) aplicar la escala final a la poblacion en la cual se validé el instrumento.

Para disefiar cualquier instrumento de medicion es necesario saber qué datos hay que recabar.
Es decir, se debe indicar con precision la actitud o variable a medir. Cabe mencionar que
cualquier investigacion es necesario tener claro cual es el problema que se tiene, y los elementos
para plantear dicho problema son tres y estan relacionados entre si: los objetivos que persigue
la investigacion, las preguntas de investigacion y la justificacion del estudio. (Maldonado Luna,
2007)

3.4 Tipos de actitudes

a. Favorable
b. Desfavorable
Por otro lado (Katz, 1995) dice que actitud es la predisposicion del individuo para valorar de

manera favorable o desfavorable algin simbolo, objeto o aspecto de este mundo.

Las actitudes entonces, un nucleo afectivo o sensible del agrado o desagrado y los elementos
cognitivos que describen el afecto de la actitud, sus caracteristicas y sus relaciones con otros

objetos.
Katz y Stollend considera que las actitudes constan de tres componentes que las caracterizan:

Cognoscitivo: en el que se incluyen creencias acerca del objeto psicoldgico, estas creencias
varian de persona a persona y de objeto a objeto; las creencias son de tipo evaluativo e incluyen

cualidades deseables e indeseables, aceptables o inaceptables, buenas 0 malas.

Emocional: se refiere a los sentimientos o emociones ligadas al objeto, califa a los sujetos como
amor-odio, admiracion-respecto, gusto-disgusto, favorable-desfavorable. Tanto el componente

cognoscitivo como el emotivo llegan a confundirse
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Accion: lo cual se refiere a la disposicion del individuo a responder al objeto, se acepta que
existe un vinculo entre el componente cognoscitivo, especialmente en lo referente a las creencias

evaluativas.

4. Précticas de las parteras
4.1. Definicion
La participacion de parteras tradicionales en la atencion antes, durante y después del parto es
muy importante, alrededor de un 30% de los partos son atendidos por parteras, y hasta un 100%
en comunidades con mayor poblacion indigena
En éareas rurales de alta marginalidad y dificil acceso a los servicios de salud institucionales, la
figura de la partera representa el Gnico enlace posible con la poblacion materno-infantil, lo que
resalta aun mas el apoyo potencial para las instituciones de salud.
Las parteras son el grupo de terapeutas tradicionales de mayor importancia numérica, es el Unico
que ha sido objeto de planes y programas institucionales de salud, al igual que en otros paises
de Asia y Centroamérica, debido a que la mortalidad materna continGa representando un
importante problema de salud pablica a pesar de los innegables avances que en esta materia ha
tenido el pais en los ultimos afios
La expresion “partera calificada” o adiestrada se refiere exclusivamente a personas con
conocimientos de parteria (por ejemplo, médicos, parteras, enfermeras) que han adquirido
competencia en las técnicas necesarias para ocuparse de partos normales y diagnosticar
complicaciones obstétricas o proceder al envio de pacientes en esos casos. Lo ideal es que las
parteras adiestradas con conocimientos obstétricos vivan en la comunidad en la que prestan

servicios y formen parte de ella. (Pelcastre, Villegas, & Ortega , 2005)

4.2. Tipo de précticas de las parteras
4.2.1. Préacticas Empiricas

Las parteras tradicionales o empiricas cumplen tres funciones basicas, éstas se centran en el rol
que desempefian dentro de su comunidad. La primera de ellas esta basada en la relacion afectiva
que la partera establece con las mujeres embarazadas, lo que genera confianza en estas Ultimas
ya que la perciben cercana y familiar, esto hace que se reduzca la ansiedad en la parturienta, a
diferencia de la que se provoca cuando es atendida en los servicios médicos institucionalizados.
La segunda funcion se deriva del conocimiento que tiene la partera de las necesidades y

carencias econémicas de las mujeres que requieren su servicio, aunado a las propias tradiciones
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de la préctica, lo que conlleva a una reduccion importante de costos para la usuaria. (MINSA,
2000)

4.2.2. Préacticas de las parteras adiestradas

Parteras que han sido captadas por las instituciones de salud y a quienes se ha adiestrado a través
de cursos en el manejo occidental del embarazo, el parto y el puerperio. Han adoptado los
conceptos médicos, el manejo de medicamentos de patente y el material quirdrgico. Sin
embargo, es frecuente que continden utilizando recursos herbolarios tradicionales y realizando
terapias manuales (sobadas, manteadas, masajes, etcétera). En los cursos de adiestramiento a
parteras, se hace énfasis en la deteccion y referencia de embarazos y partos de alto riesgo. Por
esta razon es frecuente que la partera empirica adiestrada atienda basicamente partos normales,
algunos trastornos de la esfera ginecoldgica y algunas enfermedades infantiles. (Castafieda ,
2021)

4.3. Précticas de las parteras en el Embarazo
4.3.1. Acciones de las parteras en el embarazo

4.3.1.1. Reconocimiento de la embarazada
Las sefiales de las parteras para saber si una mujer estd embarazada es, si esta se le ensanchan

las caderas mas de lo normal, pierde el apetito, baja de peso, nauseas, vémitos o tiene pulsos
rapidos en los carotideos que segln son dos pulsos, uno por ella y otra por el bebé, les sale
manchas en la cara, en el cuello y en las axilas, y la ausencia de la regla (menstruacién). Desde
que confirman que estan embarazadas les dicen que no tiene que decir que cuantos meses lleva
de gestacion porque le pueden hacer maldad y se le puede caer el nifio, que si come guilla no

duerme y el nifio sale hiperactivo, que no haga trabajos pesados.

4.3.2. Acciones en el control de embarazo

4.3.2.1. Posicion del nifio
Segun el MINSA (2000) “las comadronas pueden saber en qué posicion esta el bebé cuando

esta tiene 6 meses de embarazo, donde ya tiene que ir buscando el lugar para buscar la salida,
estos lo realizan sobdndolas una vez a la semana.” Se lleva a cabo con el objetivo de que la
futura mama y el bebé no tengan complicaciones durante el embarazo o el parto y se dé un parto

limpio y seguro que esté al alcance de las parteras.
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4.3.2.2. Masajes
Se realizan de arriba hacia abajo y de derecha a izquierda con aceite mene o crema para la piel,

se ejerce para buscar la posicion del nifio y también para acomodarlo, la mamaé tiene que cuidarse
de no salir al aire o bafarse al dia siguiente porque la barriga anda caliente y le puede hacer
dafo, bien le puede dar fiebre, dolor de cabeza o puede provocar que el nifio se agite mucho y

no la deje dormir durante la noche. Se hace una vez a la semana. (Quattrocchi, 2006)

4.3.3. Acciones ante complicaciones en el embarazo

4.3.3.1. Acciones ante el dolor de cabeza
Medina & Mayc (2006) : afirman que ante un dolor de cabeza de las gestantes las parteras

“Las mandan a tomarse una pastilla 'y les dicen que puede ser la presion por el movimiento del
bebé o el sobre esfuerzo que hace estando embarazada, las orientan que se pongan en reposo”.
Las comadronas opinan que desde que una mujer sale embarazada tiene que estar en total reposo,
dejar los oficios del hogar, dejar de caminar, incluso no se tienen que enojar porque todo le
afecta a ella y a su bebé.

4.3.3.2. Acciones ante el dolor de vientre
Las parteras siempre recomiendan lo que son infusiones medicinales para este tipo de dolor

dentro de ellas estan los cocimientos de manzanilla con canela, jengibre (lo rayan y lo ponen a

hervir en un litro de agua), hacen uso de la leche calientita para ese tipo de dolor.

4.3.3.3. Sangrados
Las parteras les dan a conocer a la gestante y a su familia que mientras ella no tenga los meses

completos no les tiene que bajar sangre ni liquido de ningun aspecto porque es signo de que
pueden perder al bebe antes de que nazca, (aborto), o nazca antes de los meses completos, si

sangran las mandan a reposo y que pongan los pies hacia arriba.

4.3.3. Reconocimiento de trabajo de parto

4.3.3.1. Dolores o contracciones frecuentes en la barriga
Las parteras estiman que sean normal porque conforme va creciendo la barriga el cuerpo tiene

que ir estirando, y eso causa dolor, para ellas es necesario que acudan al puesto mas cercano si
el dolor persiste y no se calman con el reposo o té que se les da, ellas las acompafian para escuchar
el diagndstico del médico y asi ayudar a la mujer en casa. (Dr. Minaya, Dr. Zamora, & Lic.
Guardia , 2000)

4.3.3.2. Salida de Mucosidad.

(2006) Medina & Mayca: Confirman al igual que las parteras que, “Si el flujo es blanquecino y

claro es normal, las mujeres embarazadas echan eso, ya si es lechoso o hediondo puede ser una
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infeccion”. Las abuelas de ombligo, también conocidas como parteras entienden que, si hay
dolor més sangrado o liquido espeso, fétido no es normal por ello se aseguran de que la mujer

visite el centro o puesto de salud mas cercano.

4.4. Practicas de las parteras en parto

4.4.1. Medidas de higiene para atender el parto
En cuanto a la higiene, limpian el lugar donde se atendera el parto, bafian a la parturienta, le

colocan un plastico y encima colocan una sabana limpia. el momento en el que nace el bebé
cortan el cordon umbilical con carrizo 0 navaja, pues consideran que este tipo de material se
corresponde con la cualidad "caliente “de las parturientas; algunas parteras, sin embargo, han
incorporado el uso de tijeras respondiendo mas al esquema institucional que al tradicional. Ligan
el cordon con cinta o hilo, o con el mismo corddén umbilical, posteriormente bafian al bebé y a

la mujer le lavan sus genitales con agua y jabon.

4.4.1.1. Buen lavado de manos
Las parteras deben de lavarse bien las manos y los brazos hasta el codo con cepillo para eliminar

los gérmenes que dan origen a la fiebre puerperal o septicemia en la madre. El cepillo y limpia
ufias deben estar previamente esterilizados en agua hervida ya que es peligroso utilizarlos, sino
se hierven ante puede contener gérmenes.

Ella debe de lavarse bien las manos antes de manipular a la mujer y atender el parto, evitando
asi cualquier infeccion en la madre, ademas de que es una de las medidas de asepsia y antisepsia

para realizar cualquier procedimiento.

4.4.1.2. Limpieza de la superficie de la atencion del parto
El lugar ideal para atender a la parturienta es su propia casa, sitio que ella encuentra propicio para

la resolucién del parto, al espacio destinado para el parto dentro de la casa de la parturienta,
encontramos el suelo como el mas comin. La posicion preferida para el parto es muy variada,
puede ser sentada, parada, acostada, hincada, o en cuclillas, dependiendo de la comodidad de la
parturienta. En cuanto a la higiene, limpian el lugar donde se atendera el parto, bafian a la
parturienta, le colocan un plastico y encima colocan una sabana limpia, consideran que el espacio
de la parturienta debe estar libre de basura y de cualquier objeto innecesario. (Pelcastre, Villegas,
& Ortega , 2005)

4.4.1.3. Paquete de parto de las parteras
Las parteras usan equipos como: Panas limpias, Toallas, sabanas, bolsas plastico, tijeras, agua

hervida, algodon, gasas, jabon para el lavado de manos, todo esto debera de estar limpio y
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esterilizado para evitar cualquier infeccion a la parturienta. Se usara todas las técnicas y

antisepsia para este momento, tanto en la higiene de la partera como en el material a utilizar.

4.4.2. Acciones en el inicio del parto
La partera debe lavarse las manos y brazos quitdndose los anillos y limpiandose las ufias, cubrir

con plastico, el colchén o petate donde se realizara el parto, las parteras deben observar si al
momento del parto se va a cercando. En ese caso debe de acomodarse en el lugar elegido, Luego
deberd limpiar el vientre, los muslos y las partes o los genitales con agua y jabén, usando trapo
limpio y agua limpia, permitir que la mujer adopte la posicion que mas le acomode o la que tenga
por costumbre para a dar a luz, colocar la hoja de papel debajo de las nalgas de la parturienta, y
estar lista para atender el parto, el papel se cambia cuando este sucio, asi evitara que la madre y el
nifio se contaminen e infecten. (Medina & Mayca, 2006).

4.4.2.1. Orientacion de respiracion
Se le orienta a la mujer que respire agarrando aire por la nariz y sacandolo por la boca de manera

profunda cada vez que sienta que se le ponga dura la barriga, en términos médicos cada vez que

ella tenga una contraccion.

4.4.2.2. Orientacién de posiciones
Las parteras le indican a la parturienta que debe colocarse en “posicion ginecologica”, o de

rodillas, agachada de tan manera que quede en cuclillas, parada o incada esto va en decision de
cémo lo quiera parir la mujer es decir que se acueste y abra las piernas, poniendo las rodillas

hacia arriba, con el motivo de que se les haga mas facil el nacimiento del bebé.

4.4.2.3. Infusiones para el dolor
La manzanilla la ocupan como termorregulador, la utilizan como antiséptico en el parto

tradicional, se le dio diferentes usos, como para aliviar el frio, aliviar dolores y c6licos y en
muchos casos para acelerar el parto. La manzanilla tiene como principio activo aceite (0,2-
1,8%): camazuleno, alfa-bisabolol, 6xidos de bisabolol A, By C, 6xido de bisabolona, lo cual
como antiséptico, analgésico y espasmolitico. Es decir que la manzanilla se usa de acuerdo
a su principio antiséptico, a pesar de que su utilidad parte de un conocimiento ancestral,
empirico. (Zeledén Sanchez & Lopez Mendoza, 2008)

4.4.3. Acciones en el propio trabajo de parto

4.4.3.1. Orientaciones sobre el pujo
La partera dirige los pujos de la mujer, orientdndole que si siente deseos de pujar; que tome

abundante aire y que puje fuertemente hacia abajo, aprovechando cada contraccion. Lo que le

va a ayudar a aliviar el dolor y esto le hara sentirse mejor.
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4.4.3.2. Recibimiento del RN
Sostener suavemente la cabecita para evitar que salga muy rapido, cuando la cabeza esta afuera,

de vuelta sola y queda mirando hacia una de las piernas, bajan suavemente la cabeza para que
salga el hombro de arriba y luego de nuevo hacia arriba para que salga el hombro hacia abajo,
se limpia la cara del nifio con un trapito limpio, abrigarlo con tela limpia y asi se evita el
enfriamiento del bebe, aplican gotas o un chisguete antibidtico en los ojos para evitar

infecciones, colocar al nifio al pecho de la madre para que empiece a mamar.

4.4.4. Pinzamiento y corte del cordén umbilical
Al momento en el que nace el bebé cortan el cordon umbilical con carrizo o navaja, pues

consideran que este tipo de material se corresponde con la cualidad "caliente™ de las parturientas;
algunas parteras, sin embargo, han incorporado el uso de tijeras respondiendo més al esquema
institucional que al tradicional. Ligan el cordon con cinta o hilo, o con el mismo cordén
umbilical, posteriormente bafian al bebé y a la mujer le lavan sus genitales con agua y jabon.
Coloca al nifio sobre la barriga de la madre, los pasos que siguen son:

e Hace un nudo muy fuerte en el cordon usando una cinta a 4 dedos de la barriga del nifio

e Con la otra cinta haga otro nudo a 3 dedos del primer nudo

o Haga el corte entre los dos nudos usando la hoja de afeitar

e Aplica yodo o alcohol sobre el corte echo en el corddn, (Pelcastre, Villegas, & Ortega , 2005)

4.4.5. Acciones en la expulsion de la placenta

4.4.5.1. Revision de la placenta
Es importante resaltar el significado que tiene la placenta para las parteras y la comunidad, ya

que de su manejo depende la permanencia posterior del recién nacido en la comunidad y con su
familia, lo mismo puede decirse del acompafiamiento o del espacio mismo donde tiene lugar el
parto, son practicas con un gran valor cultural que revisten de significado el evento mismo del
alumbramiento. Estos factores deben tomarse en cuenta en la blsqueda de estrategias
institucionales que pretendan un acercamiento mayor con la poblacion; entregar la placenta a
las usuarias después de su parto, admitir un acompafiante o incluso atender a la parturienta en
su casa, son acciones que no atentan contra la salud de las mujeres y en cambio, pueden
representar la posibilidad de que un mayor nimero de ellas confie y haga uso de los servicios

de salud.

4.4.5.2. Ritual de la placenta (entierro)
Segun las parteras si la placenta se entierra correctamente los nifios no se van lejos, no

dejan a sus padres o las nifias no se casan lejos. Si los perros desentierran y se llevan la
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placenta, el recién nacido se llevara a su familia muy lejos. Si desvian la mirada cuando
van a enterrar la placenta, al nifio le sale la vista de lado. La persona que lleva la placenta
debe ir derecho sin voltear hasta el lugar donde la van a enterrar. Se debe enterrar dentro
de la casa en una esquina; la placenta y el ombligo se entierran en la esquina de la casa,
donde entierran la mata de platano o la semilla de un aguacate, las matas dan fuerza, dan
fruto. Como es una vida, le prenden una vela y debe permanecer encendida. Deben entrar
por la puerta contraria a la que salieron, dar la vuelta para evitarle al nifio la envidia o

que lo critiquen, para que crezca sano. (Machado & Betzy, 2017, pag. 96)

4.5. Practicas de las parteras en el Puerperio
4.5.1. Acciones durante el puerperio

4.5.1.1. Recomendaciones de la alimentacion
Logrado con éxito el parto, las parteras recomiendan a las madres que es necesario mantener los

cuidados para evitar el sobreparto (sangrado postparto), y para tener una mejor y mas rapida
recuperacioén. Es por eso que se toman varias precauciones relacionadas con la alimentacion de la
nueva madre, siendo las dietas propuestas una serie de restricciones, tanto de ingesta de productos
animales y vegetales. (Medina & Mayca, 2006).
Después del parto la madre necesita alimentarse solo con tortilla y cuajada para que no se le
hieda la sangre y no le haga dafio al bebé por la leche materna que esta produce, de igual manera
estas recomiendan el tibio (pinolillo cocido) o tomar agua de manzanilla, durante los primeros

meses.

4.5.1.2. Vigilancia del sangrado
Las parturientas sangran durante el puerperio, pero no en abundancia, ni con mal olor, las

parteras consideran que si las madres presentan estos sintomas son sefiales de que estan en
peligro, por ello las visitan frecuentemente para ver la evolucién de la paciente e indican a los

familiares que cualquier situacion de riesgo acudan a ellas o a una unidad de salud més cercana.

4.5.1.3. Fiebres escalofrios
Las comadronas o parteras indican que cuando a una mujer que acaba de dar a luz le viene el

sangrado, le viene con dificultad, pues la matriz esta inflamada y su orificio cerrado. Y es que
después de que la criatura ha efectuado su salida, la abertura del genital se curva. Cuando ocurra
esto, la purgacion no bajara y si no le baja, acabara por tener fiebre, escalofrios, por ende, se los

hacen saber a las madres de familia para que estén atentas.
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4.5.1.4. Dolor de vientre
Si el sangrado no baja, el vientre se pone hinchado. Cuando alguien el toque sentira dolor en

todo el cuerpo, sobre todo si se le toca el vientre... si el vientre no se le remueve y la purgacion
no le baja espontaneamente, si tampoco se le aplican enseguida los remedios que convienen y
el tiempo transcurre, todo lo antes mencionado acentuard mas virus y, ademas, corre el peligro
de ponerse palida, el ombligo le saldré hacia afuera empujado por la matriz y serd mas oscuro
que las partes circundantes. Cuando se presentan todos estos sintomas las madres no logran
sobrevivir y unas mueren mas pronto, otras mas tarde segun sea el estado de su cuerpo y de su

enfermedad. (Salvaverry, 2013)

4.5.1.5. Descenso mal oliente
Medina & Mayca(2006): aseguran que las parteras piensan que “Al no cuidarse las puérperas

pueden tener bastante sangrado con mal olor, con color café o incluso negro, las parteras
mandan a las mujeres a tomar manzanilla y a tener sumo cuidado en la alimentacion”. Las
comadronas estiman que es de suma importancia el tipo de alimentacion en las mujeres que
acaban de parir pues sino obedecen les provocaria una hemorragia o complicaria al nifio por
medio de la lactancia materna, por ejemplo; si comen yucas les da célicos a los nifios, y a ellas
les ocasionaria sangrado con olor a pescado si consumen la sopa de frijoles, o bien que estas
mismas no tengan cuidado en la higiene personal o que las membranas de la placenta no estén

completas.

4.5.1.6. Indicaciones de higiene personal
Las madres tienen que tener sumo cuidado cuando sale del parto, las parteras

tradicionales recomiendan que no se bafien durante 15 dias con agua fria porque los
poros estan abiertos, ademas que a los bebes les puede ocasionar una neumonia
No debe bafiarse en el rio, se debe bafiar con agua hervida de hierbas como matico,
sangre de grado, con agua de manzanilla después de dos semanas. (Medina & Mayca,
2006, pags. 22-32)

4.5.1.7. Indicaciones sobre los Cuidados al RN.
La partera debe orientar a la madre sobre los cuidados del recién nacido como dar de lactar al
bebé inmediatamente después que nace, poner al bebe junto a la madre, bien abrigadito, y
ofrecerle el pecho cada vez que llore o busque la teta, tener buen aseo personal con el nifio
haciendo énfasis en el mofio umbilical, no dar tes, mates o agditas al nifio, ni ponerle chupones
ni biberones, esto enferma al nifio de diarrea e infecciones, recordarle que tiene que llevarlo a la

unidad de salud mas cercana para las vacunas que le correspondan. (MINSA)
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9.RESULTADOS Y ANALISIS

Caracteristicas Socio-Demograficas de las parteras

Graéfico 1
Edad de las parteras
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Fuente: Tabla 1

En base a los resultados obtenidos mediante la aplicacidn de los instrumentos, se obtuvo que las
edades entre las cuales oscilan las parteras comprenden entre 50 y 65 afios.

Reafirmando lo aseverado por Castafieda & Langer, (1993) quienes afirman que el 88.4% de las
parteras son mayores de 50 afios siendo la edad promedio de 61 afios, segun los afios que tienen
las parteras de realizar esta labor van adquiriendo mas habilidades y destrezas mejorando asi la
atencion del parto.

De esta manera también podemos comprobar que la profesion de parteras es un legado que
muchas de estas mujeres han heredado de generacion en generacién y han mantenido hasta hoy
pese al paso de los afios, la falta de parteras jévenes demuestra que hoy en dia son menos las
mujeres que quieren llevar a cabo esta profesion segiin mismas parteras entrevistadas esto se
debe al aumento de riesgos ya que en tiempos pasados, aunque podia suceder eran menos las
complicaciones presentes en cada parto.

Hoy por hoy las parteras activas en esta labor, muchas veces prefieren remitir a las embarazadas
a las unidades de salud més cercanas con el fin de prevenir complicaciones ya que como ellas
refieren” las mujeres de hoy en dia ya no son como antes, en nuestros tiempos teniamos a todos
los chavalos en la casa”. Estas complicaciones y riesgos que se presentan a lo largo del embarazo

han dado lugar a que las parteras atiendan cada vez menos embarazos y por ende menos partos.
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Gréafico 2

Nivel de escolaridad
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Fuente. Tabla 2

El siguiente grafico representa el nivel de educacion al que corresponden las parteras
entrevistadas, por lo cual se evidencié un resultado igualitario de 50% con primaria completa y
50% analfabeta.

Segun Caldera, 2017 por lo general las parteras pueden leer y escribir, el analfabetismo limita
considerablemente la eficacia de las parteras empiricas al restarles capacidad para diversas
funciones.

En tiempos pasados era muy habitual adentrarse en comunidades lejanas y encontrar habitantes
analfabetas, ain mas quienes se dedicaban a la atencion de partos ya que era muy comun que
las mujeres aprendieran labores propias de ellas sin importar si asistian a escuelas 0 no y ya que
la profesion de partera estaba ligada unicamente al sexo femenino era muy comun que el grado
de escolaridad de estas fuera minimo o casi siempre nulo, sin embargo en esta Gltima década en
nuestro pais bajo la direccion del Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), se
han desarrollado diversos planes con el fin de erradicar el analfabetismo y llevar la educacién a
zonas de dificil acceso.

Lo cual beneficia al sector salud, quienes trabajan de la mano con las parteras ya que entre mas

alto es el nivel mayor es el grado de atencion con el cual puden servir a la comunidad.



Gréafio 3

Religién
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Fuente: Tabla 3

Segun el presente gréfico arroja una minima diferencia entre las parteras pertenecientes a la
religion catolica y las que profesan la evangélica, con un bajo porcentaje que refieren no
pertenecer a ninguna.

Lo cual contrasta lo aseverado por Davila Lépez & Vargas Cruz , 2015 quienes afirman que
Las mujeres que atienden parto en casa, mejor conocida como las comadronas o parteras visitan
la iglesia una vez a la semana, el 80% de ellas pertenecen a la iglesia catélica mientras que el
20% a la iglesia evangélica, practican sus costumbres y creencias como muestra de adorar a un
solo Dios.

La minima diferencia entre las pertenecientes a la religion catolica y las que se integran en la
iglesia evangélica, se debe a que en los Gltimos afios en nuestro pais la comunidad protestante-
evangeélica, ha aumentado en cuanto a congregacion se refiere sin embargo queda en evidencia
que sin importar la religion que profesen, las parteras son mujeres que se caracterizan por su
alto sentido espiritual y su conexion con aquello que no podemos ver pero que interfiere con lo
que no podemos explicar, tal es el caso de la sefiora de iniciales A.l.G.S partera de profesion
quien nos relata “en una ocacion atendi un parto de casi 9 horas el chavalo nada que salia y la
mujer ya habia perdido sus fuerzas no sabia que hacer asi que deje de hacer todo y me puse a
pedirle al sefior, que se hiciera su voluntad fue lo ultimo que dije antes de ver con estos ojitos
como el chavalo fue saliendo practicamente solito por que la mama ya ni siquiera estaba

pujando”.
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Conocimientos de las parteras en atencion de mujeres embarazadas
Graéfico 4

¢ Como conoce la partera si la mujer estd embarazada?
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Fuente: Tabla 4

El 75% de las parteras reconocen el embarazo por medio de la ausencia de menstruacion
considerando ellas este un signo fundamental para dar por establecido el embarazo, sin embargo,
un 25% afirma reconocer el embarazo por medio de masajes que le permiten percibir
pulsaciones en el abdomen dando asi por hecho que la mujer estd embarazada.

En el establecimiento del diagndstico de embarazo existen distintos signos como: presuntivos
los cuales se consideran como signos subjetivos, su valor para el diagnostico del embarazo es
relativo entre ellos cloasma gravidico, poliuria, y rechazo o aversién aciertos olores o comidas,
de igual manera los probables como la amenorrea el cual es el signo considerado como el més
certero de las parteras, también tenemos los de certeza, siendo estos Ultimos los mas confiables
para determinar si hay o no un embarazo para el profesional de salud, ya que se basan en
examenes de laboratorios y ultrasonidos los cuales se encuentran fuera del alcance de las
parteras.

Esto demuestra el grado de conocimientos que han adquirido las parteras de acuerdo a sus
experiencias vividas desde el pasado, siendo que reconocen el embarazo de forma correcta, ya

que la ausencia de la menstruacion segun teoria esta relacionada con la presencia del embarazo.



Grafico 5

Conocimiento de las parteras sobre los signos de peligro en la embarazada
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Fuente: Tabla 5

Al entrevistar a las parteras, sobre los signos de peligro en el embarazo se obtuvo como repuesta que el
62% consideran un signo de peligro hinchazon de piernas y cara, el 25% los mareos y solo un 13%
vomitos.

Segun teoria las mujeres con mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto son las
menores de 18 afios y las mayores de 35 afios; las que tienen muchos embarazos y muy seguidos; las
mujeres con mala salud, desnutridas o con padecimientos crénicos, la partera debe de conocer si la
gestante presenta signos de complicacion o alarma para referirla al servicio de salud, los signos de
alarma méas comunes son: Edematizacion de miembros inferiores y cara, vision borrosa y cefalea.

Por ende, se confirmé que la mayoria (62%) de las parteras saben diferenciar entre los signos de peligro
mas comunes en las embarazadas, lo cual en su mayoria lo identifican correctamente a pesar de sus
pocos conocimientos y limitaciones técnicas.

Las parteras refieren que realizan visitas en casas de las embarazadas las que ocupan para interactuar
con ellas, conversan, las miran, las tocan y finalmente deciden si se encuentran sanas y pueden proseguir
con el embarazo, si encontraran alguna alteracién de acuerdo a lo que consideran como signos de peligro
algunas deciden tratarlas por cuenta propia mediante te a bases de plantas naturales o bien como ultimo

recurso movilizarlas hasta la unidad de salud mas cercana.
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Gréfico 6

Preparacion de la partera para el parto
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Fuente: Tabla 6

Por medio del presente grafico podemos darnos cuenta que al momento de aplicar la guia de
observacidn a las parteras en cuestion se comprob6 que en la preparacion personal de ellas para
la atencion del parto, el 87% hace uso inadecuado de la vestimenta ya que las parteras
correspondientes a este porcentaje usa la ropa que andaban en casa todo el dia para atender parto
en el caso de los laboratorios no se cambiaron de vestimenta por una mas limpia al momento de
la simulacidn, cabe recalcar que la atencién del parto es meramente estéril, el otro 13% al abrir
la maleta de parto que se le facilito en los laboratorios procedio a colocarse lo que consideraron
necesario, asi mismo como parte de su preparacion el 62% hizo un incorrecto lavado de manos
ya que dentro de este grupo una parte olvidé hacerlo y atendié el parto simulado sin previa
asepsia de manos y el otro Gnicamente hizo uso del alcohol gel en cambio el 38% de estos
efectud un correcto lavado de manos utilizando abundante agua y jabon sobre toda la superficie
de sus manos, en cuanto al manejo del equipo estéril el 75% hizo un manejo inadecuado de las
normas de esterilizacién contaminando los equipos en reiteradas ocasiones y unicamente el 25%

respetd el uso y manejo de equipos esterilizados.

En cuanto a la higiene de los genitales al momento de la atencién del parto el 75% no realizo la
debida higiene perineal, la cual segun normas es de gran importancia para la prevencion de
sepsis neonatal y asegurar un parto limpio y seguro. Sin embargo, solo el 25% realiz6 dicha
higiene utilizando agua y jabon en la region perineal para la debida limpieza, no obstante, en

cuanto al uso de campos estériles y sabanas hubo un adecuado manejo utilizdndolos en
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momentos oportunos y respetando su esterilidad siendo estos el 63% y Unicamente un 37% los

dejo sin utilizar o los utilizé en situaciones no necesarias.

Grafico 7
Prepara ambiente para el parto
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Fuente: Tabla 7

Con la observacion se obtuvieron los siguientes datos: EI 50% de estas mujeres que atienden
parto refirieron durante la simulacion, que en sus comunidad realizan la limpieza del cuarto
antes de cualquier procedimiento, barren, recogen la basura que esta depositada en los entornos,
dentro de la utilizacién de la maleta de parto el 63% de las comadronas tradicionales se observo
que no logran identificar para que sirven los equipos de proteccion que contiene dicha maleta,
pues en los laboratorios se les facilité todo lo necesario y dentro de ello iba este equipo que
constaba de gorro, bata, perneras, campos estériles, pero el 37% de estas mismas hicieron uso
correcto de algunos equipos de proteccion como lo fue colocarse la bata, gorro y campos para

la limpieza del bebé.

En el uso de material se presencio que solamente el 37% hizo uso de materiales que se les
dispuso a su alcance en los laboratorios, dentro de ellos estaba, la pinza Foster, tijeras de mayo,
gasas, clan, guantes estériles y no estériles, entre otros, utilizaron sabanas limpias, igual este
mismo porcentaje hizo la respectiva preparacion de camas y esterilizacion de materiales , aunque
el 63% ejecuto la practica con materiales que han usado desde tiempos pasados, como Gillette,
hilos, camibar, toallas de manos y no hizo cambio de sabanas limpias, no preparé cama, no

simul6 el proceso de hervir materiales .
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El 63% de las parteras utilizan cocimientos caseros utilizados en las diferentes enfermedades
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, por ejemplo: dolores y retraso menstruales
hemorragias, molestias del embarazo, para apurar el parto, para aumentar la produccion de
leche, para tratar anemia post parto, para curar estos males se utilizan plantas como: manzanillas,
ruda, altaniz, limon agrio, naranja agrias, yerba buena, raiz de cuculmeca, maltuerce, etc. Todo
preparado en forma de té y endulzado con miel de jicote y el 37% no menciono ni realizé el uso

de remedios caseros.
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Grafico 8

Conocimientos que tienen las parteras sobre las
actividades que realizan durante el parto
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Fuente: Tabla 8

En el siguiente grafico se observa que el 75% de las parteras entrevistadas refieren que durante
los controles o visitas a las embarazadas se deben indicar técnicas de respiracion para el
momento del parto, el 25% afirma que dichas visitas deben ser ocupadas con el fin de limpiar
el lugar en donde se llevara a cabo la atencion del parto, las técnicas de respiracion influyen en
gran manera y deben ser indicadas por el personal a cargo de la embarazada, en este caso las
parteras quienes refirieron “se les visita para saber como van y como se sienten y sobre todo
para ensefiarles como respirar cuando ya estén con los dolores™.

Conforme a la teoria, afirma que las indicaciones de respiracion, asi como reconocer su
importancia, demuestra el grado de conocimientos que poseen las parteras en cuanto a la
atencion de partos.

La respiracion de forma adecuada consiste en la siguiente técnica; inspirar de forma tranquila,
pero con ritmo constantes por la nariz, mientras la boca esta ligeramente abierta sin apretar los
labios, lo que permite que los masculos pélvicos, asi como el cuello uterino se abra mas
sencillamente, permitiendo de esta manera un parto menos complicado, menos doloroso y mas
apresurado, disminuyendo los riesgos de desgarros, laceraciones y edematizaciones en el canal

vaginal.
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Grafico 9

Cuales son las actividades durante el parto
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Fuente: Tabla 9

Durante la guia de observacion se logré corroborar con la teoria que el 100% brindan palabras
alentadoras al momento del trabajo de parto como técnica para disminuir la tension de los
dolores y nervios del mismo. Por palabras alentadoras nos referimos a expresiones como:
jvamos mi nifia, usted puede!, jvamos amor ayudele a su bebé!, jya viene mamita, no se
preocupe que esto es rapido! Lo cual, a nivel emocional se traduce en fuerzas y apoyo para
lograr llevar hasta el fin el parto.

El 87% de las parteras de manera espontanea permanecen al lado de su paciente brindando
apoyo emocional, ya que ellas consideran que es necesario que la parturienta se sienta en
confianza y segura, para una mejor comunicacion y mejor atencion tanto a ella como a sus

familiares.

Por lo tanto, se manifestd también que el 50% de las parteras en estudio indica de forma correcta
las técnicas de respiracion, en contraste a las respuestas brindadas en la entrevista quienes
aseguraban que el 75% efectuaba estas indicaciones. Es decir que un 25% conoce la importancia,
pero no lo ejecuta al momento de la practica. Igualmente en la observacion se constato que el
50% de ellas ademas de indicarle las técnicas, respira junto con ella haciendo la demostracién

de sus indicaciones.
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Grafico 10

¢ Cuando se indica los pujos?

80
60
40
20
0

a. b. Cuando

Rompimiento inician las

de la fuente contracciones
Porcentaje 25 75

Fuente: Tabla 10

En el siguiente grafico de barra se muestra el dato del 75% de las parteras entrevistadas, indican
que la mujer debe de pujar cuando esta tiene dolor o cuando hay una contraccion, ahi es el
momento idoneo para que puje y apresure el parto.

El 25% de las parteras, lo indican con el rompimiento de fuente.

Segun teoria, los pujos al momento del parto son funcionales Unicamente si se realizan
acompafados del dolor o contracciones, ademas, el personal a cargo debe instruir y explicar la
forma correcta en que deben ser realizados, pues existe una forma vy esta es, que la embarazada
empuja con su musculatura abdominal y pélvica haciendo fuerza para ayudar al bebé al nacer,
es decir que el 75% de estas mujeres de acuerdo a sus conocimientos le orientan a las parturienta
que puje en el momento preciso, en cambio el 25% refiere “la sefial para que una mujer puje, es
cuando rompen fuente” cabe recalcar que no es lo indicado debido a que se pueden producir
afectaciones en el bebé como un caput succedaneum o en la madre se edematiza el cuello si puja
desde antes del trabajo de parto.

De acuerdo al analisis obtenido se reafirmé que las parteras si tienen conocimiento a cerca de
los pujos, pero no con fundamentos cientificos, sino con sus conocimientos adquiridos a través

de los afios.
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Grafico 11

Indicaciones de pujos

A mediados del trabajo de
parto

Porcentaje 13 87
Fuente: Tabla 11

Inician las contracciones

Entre los pujos consecutivos que se producen espontaneamente durante una contraccién uterina
existen un intervalo cuyo valor promedio es de 2 segundo. La madre respira durante dicho
intervalo, lo que contribuye a mejorar la oxigenacion del feto y se facilita la salida de este. Las
parteras aportan gran conocimiento, poniendo en practica cada uno de ellos al indicar los pujos

en el momento correcto.

En comparacidn con los resultados obtenidos en base a la gréafica 10 de conocimientos pudimos
darnos cuenta que segun sus respuestas del 75% que dice indicar los pujos al momento de
percibir las contracciones solo el 13% realmente los indic6 en este momento. Mientras que el
87% se observo que lo hizo a mediados del trabajo de parto, lo que quiere decir que lo hicieron
fuera del momento esperado, indicandolo segun ellas para apurar la salida del bebé sin importar

si la parturienta percibe 0 no contracciones.

Este 87% efectud a las parturientas que pujaran a mediados de trabajo de parto, pero esto no lo

plasmaron como repuesta en la entrevista.

Por lo tanto, se concluyd que existe una contradiccion entre los conocimientos reflejados a través
de sus respuestas en la entrevista y sus acciones al momento de la practica ya que del 75% que
refiere indicar los pujos Gnicamente acompafiados de contracciones, solamente el 13% lo realiza

realmente de esta manera al momento de la atencion del parto.
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Grafico 12

¢ Sabe identificar cuando es el inicio de trabajo de parto?
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Fuente: Tabla 12

En el siguiente grafico se puede observar que el 63% de las entrevistadas dan por iniciado el
trabajo de parto desde que la parturienta percibe los dolores o contracciones, y el 37% cuando

la barriga ya anda muy baja.

Por ende, se pudo confirmar que las mayorias de las parteras, es decir el 63% si saben
tedricamente identificar el inicio de trabajo de parto que es con lo que se basan para poder
atenderlo, Quiroz (2020), nos asegura que el trabajo de parto consta de tres etapas, la primera
etapa es el prodromos de trabajo de parto, caracterizandose por un cuello uterino no dilatado,
no borrado, con contracciones irregulares, la segunda etapa es el inicio de trabajo de parto, esto
se da cuando el borramiento es del 100% y la dilatacion de 3-4 cm con contracciones en 10 min
de 40-45 segundos de duracidn, la tercera es el trabajo de parto, que consta con un borramiento
de 50 a 100% y una dilatacién de 4 a 10 cm, las contracciones son mas regulares y empieza el

descenso fetal.

Es decir que la mayoria usa como base principal para identificar el inicio de un parto las
contracciones que percibe la gestante, en esta etapa la embarazada o los familiares de la misma
van en busca de la partera a la cual le refieren que ya es hora, sin embargo, las comadronas
dirigen la pregunta a la parturienta quien en caso de afirmar la percepcion de dolores empiezan

la preparacion para la atencion del parto.
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Gréfico 13

Identifica el inicio de trabajo de parto
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Fuente: Tabla 13

En este grafico se plasma que las participantes en estudio manejan los signos de inicio del trabajo
de parto, pero no lo tomaron en consideracion al momento de efectuar la practica, puesto que
todas las menciones incluidas en la guia de observacion forman parte del trabajo del parto, sin
embargo, las parteras solo incluyen dolores o contracciones en un 63% segin conocimientos,
en tanto el 100% confirmé de esta manera durante la atencidn de los partos simulados que si

tienen habilidades para desempefiarlo.

El 63% de estas participantes tomaron como otro signo de inicio de trabajo de parto, la salida
de mucosidad y rupturas de las bolsas de agua, en la observacion se comprobd que las
comadronas tradicionales estan pendientes de las mamas futuras en cuanto inician los signos,
por ello es que prefieren no separarse en ninguna circunstancia, mientras que el 37% obvid

ambos indicios.

Despueés de terminada las sesiones se les brindd una charla educativa sobre la importancia de
reconocer el inicio de trabajo de parto, no como parte de estudio si no como nuestro deber moral
con el objetivo de retroalimentar sus conocimientos y asi puedan desempefiarlos al momento de

la practica, logrando asi una atencién de calidad para el binomio.
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Gréfico: 14

Conocimientos de las parteras sobre las posiciones que
se utilizan en la atencién del parto
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Fuente: tabla 14

El siguiente grafico refleja que el 50% de las parteras entrevistadas, al momento de atender un
parto prefieren que la parturienta se encuentre acostada, el 37% arrodillada y solo un 13% en
cuclillas.

Tradicionalmente a nivel institucional los partos son usualmente atendidos en camillas y
posicién de litotomia o ginecoldgica sin embargo en las zonas rurales, lugares donde predomina
la atencidn de partos por parteras, se respeta la posicion que la madre prefiera o bien la que la
partera considere conveniente. Se debe de tomar en cuenta que las gestantes ya proximas al
alumbramiento se merecen una breve explicacion sobre parto humanizado, ya que el personal
que las va a atender debe garantizarles un parto limpio y seguro, todo esto en compafiia de su
familiar.

Solamente el 13% de las comadronas o parteras prefieren la posicién de cuclillas ya que favorece
la salida del bebé apoyandose con ambas manos de un colgante o incluso de los brazos del
acomparfiante, acabando con el dolor y expulsando facilmente al recién nacido.

Segun teoria la posicion de cuclillas es una alternativa de parto que se benefician de la fuerza

de gravedad, asi el bebe puede nacer con mayor facilidad.
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Gréfico 15

Posicion que utilizan las parteras para la atencion del
parto
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Fuente: Tabla 15
De acuerdo a los resultados obtenidos por medio de los instrumentos aplicados, se evidencio
que el 50% realmente cumple en la préctica lo referido, ya que atienden parto en posicién
acostada es decir posicién ginecoldgica, considerandose la mas habitual por el profesional de
salud rigiéndose a las normas de las instituciones; por tanto el otro 50% indican que al momento
de la practica hubo un aumento con lo manifestado en la entrevista quienes sefialaban

unicamente un 13% de preferencia por la posicion de cuclillas.

Se pudo observar en los laboratorios en los partos simulados que a ese 50% de las comadronas
les resulta mucho mé&s conveniente la atencién en posicion ginecologica ademas refieren que en
cuanto a comodidad beneficia tanto a la madre como a ella ya, que actualmente no cuentan ni
con la fuerza ni la habilidad necesaria por tanto prefieren evitar complicaciones y la otra mitad
se notan abiertas a respetar las decisiones de las madres, no obstantes se reservan sus posiciones

de preferencia.
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Grafico 16

¢ COmo reconoce usted el momento del nacimiento?
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Fuente: tabla 16

Segun gréafico la mayoria de las parteras entrevistadas (63%) identifican como el momento del
nacimiento una vez que se produce la coronacion de la cabeza en el canal vaginal y un 37% se
guian contabilizando tres contracciones en 10 minutos.

Es decir que la mayor parte de las parteras carecen de conocimientos en cuanto al
reconocimiento del nacimiento se refiere, y emplea distintas técnicas para obtener una especie
de guia que les permita ir calculando lo cerca o no que esta por producirse el nacimiento, un
ejemplo de estas, son el visualizar que tan cerca o no se observa la cabeza del bebé del canal
vaginal, refieren que una vez coronada la cabeza “ ya no hay mas tiempo que perder significa
gue ese nifio ya esta ahi cerca y debemos apresurar a la mama a tenerlo cuanto antes porgue si
pasa mucho tiempo ahi metido y no nace se le muere”.

Por medio de lo aseverado por las comadronas podemos caer en cuenta que pese a realizar la
atencion del parto predominando el empirismo, buscan o emplean sus propias técnicas las cuales
comparten un mismo objetivo con las técnicas empleadas por el profesional de la salud y es
ejercer un control entorno a todo el trabajo del parto que les permita distinguir un proceso natural

y fisioldgico de una anomalia que pudiese poner en riesgo la vida de la madre y el bebé.
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Gréafico 17

Reconoce el momento del nacimiento en la atencion del parto
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Fuente: Tabla 17

A través de la guia de observacion se pudo constatar que las participantes en estudios, es decir
parteras, el 75% reconoce el nacimiento con tres contracciones cada 10 min, mientras que, en
las respuestas bridadas por ellas mismas, aseguraban que solo el 35% lo reconocia de esa manera
pudimos comprender que esto se debio ya que al efectuar la entrevista este porcentaje de parteras
se desubicaron con el termino contracciones encontrdndose mayormente familiarizadas con el
termino de dolores o aquejas llevando a cabo al momento de la practica el conteo de
contracciones o dolores como prefieren llamarlos.

Y un 25% lo intenta, pero no lo realiza de manera adecuada ya que desconocen sobre actividad
uterina y al ejercerlo no saben cémo.

El 63% reconoce el nacimiento por los deseos incontenibles de pujar, cuando la embarazada
empieza con los signos de pujos, las parteras las alientan, permanecen a su lado y les indican
técnicas de pujos con apoyo del acompafiante de la paciente, en cambio el 37% de estas mismas
reconoce que si va ver un nacimiento, pero no efectia ninguna actividad solo le brinda las
palabras alentadoras, pero no le explica a la parturienta como y en que instante pujar.

Un 50% de las integrantes que apoyaron con la investigacion si lleva a cabo que las embarazadas
rompen fuente y es un signo de que va nacer el bebé, inspeccionan el liquido e incluso insertan
sus dedos en la vagina para probar si hay o no bebé en camino, a pesar de ello en conocimiento,
el 63% reconoce el nacimiento solo con la coronacién de la cabeza sin llevar a término ninguna

de las actividades antes mencionada.
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Grafico 18

Conocimientos de las parteras sobre el corte del cordén umbilical
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Fuente. Tabla 18

El presente grafico nos indica que, del total de parteras, al cuestionar el momento indicado para
el corte del cordon umbilical un 37% refirio que debe realizarse inmediatamente después del
nacimiento del bebé, igualmente un 37% cuando se da la expulsién de la placenta y un 25% a
los tres minutos.

Segn MINSA, (2008) El pinzamiento y seccion del cordon umbilical se debe efectuar durante
los tres minutos después del nacimiento. Teniendo presente que se debe pinzar el corddn
umbilical a una distancia minima de 10 cm de la base fetal y en la base materna cerca del periné,
usando una pinza Foster (de 0jo).

Sin embargo las comadronas que refirieron cortarlo inmediatamente se debe a la creencia de que
si no se hace de forma inmediata corren el riesgo de que la placenta se trepe y no salga; el
porcentaje de parteras que indicé cortarlo hasta que salga la placenta refirieron hacerlo de esta
manera ya que segun sus conocimientos el bebé ayuda a la salida de esta.

Debido a la atencién empirica del parto por las parteras no existe unanimidad al momento de
decidir el tiempo exacto en el que se debe efectuar dicho procedimiento. Las comadronas a
como su maleta de parto lo indican utilizan un hilo de cedina nuevo con el cual amarran o anidan

el cordon para posteriormente realizar un corte a dos o tres dedos de la anidacion antes hecha.
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Gréfico: 19

Corte del cordon umbilical al momento de
atender el parto.
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Fuente: Tabla 19

Durante las observaciones (2 partos simulados por cada partera) se logro establecer que el 62%
de las parteras cortan el cordon umbilical inmediatamente en contraste con lo plasmado segun
la guia de entrevista quienes Unicamente el 37 % lo cortaba inmediatamente después de nacido
el bebé, lo cual reafirman como correcto ya que segun sus conocimientos esto les permite ganar
tiempo y de esta forma enfocarse mayormente en atender la salida de la placenta la cual les
representa un mayor riesgo, segun respuestas el 26% manifiestan cortar a los tres minutos y
solamente el 38% de ellas demostraron en la practica que cortan a los tres minutos después del
nacimiento ya que refieren sin bases tedricas, se les ha ensefiado que al lapso de este tiempo que
el bebé se enriquece de oxigeno y crea un vinculo de amor con la madre, lo cual no se encuentra
lejos de la realidad ya que segun teoria el corte tardio aumenta las reservas de hierro y disminuye
los riesgos de hemorragias intraventricular, enterocolitis necrosante, septicemia en lactante y
anemia del recién nacido siendo este procedimiento Unicamente contraindicado cuando se tiene
registros de incompatibilidad de Rh, madre con VIH/SIDA o asfixia por circular de cordon.



Grafico 20

¢, Cudles son los cuidados que usted brinda durante el
alumbramiento?
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Fuente: Tabla 20

Durante la entrevista realizada a las parteras obtuvimos, que ellas durante el alumbramiento
brindan los siguientes cuidados, 50% refirié que soban (masaje uterino) a la parturienta, el 37%
ofrecen té, abrigan y orientan dar el pecho y solo un 13 % las bafian. Se les indico que existe el
manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP) el cual pretende reducir el sangrado durante
el alumbramiento y en el puerperio inmediato, por ende, prevenir la hemorragia post parto.
Reduce los requerimientos de transfusion sanguinea y los tiempos de estancia por las
complicaciones derivadas de su no utilizacion. En el manejo activo se incluye:

1. Laadministracion inmediata de 10 Ul de Oxitocina intramuscular.

2. El pinzamiento y seccion del cordon umbilical durante los tres minutos despues del

nacimiento o al cese de pulsaciones.

3. Latension controlada y suave del cordén umbilical durante la contraccion uterina.

4. EIl masaje uterino (fandico suave) posterior a la extraccion de la placenta.
Ellas manifiestan que es necesario e importante mantenerlas en vigilancia, que se debe de tener
durante el alumbramiento ya que no todas las parturientas reaccionan de igual forma y pueden
Ilegar a complicarse, en el caso de ellas, mantienen el sobado constante segun su teoria esto le
evita formar coagulos en el abdomen y también le ofrece cocimiento para hacer limpieza de
residuos, las parteras por ello las visitan frecuentemente para ver la evolucion de la paciente e
indican a los familiares que cualquier situacion de riesgo acudan a ellas o a una unidad de salud

mas cercana.
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Gréfico 21

Cuidados durante el alumbramiento

40

35

30

25
20
15
10

5
0

La soba Ofrece té Revisa la placenta
M Porcentaje 37 26 37

I
Fuente: Tabla 21

Al momento de observar los cuidados que brindan las parteras durante el alumbramiento
constatamos que el 37% de ellas segun sus précticas efectian un sobado al nivel del abdomen,
el cual refieren, que se realiza con la finalidad de apresurar la salida de la placenta, por lo que
hay una contradiccion con lo que dicen, ya que en la entrevista solo el 32% lo manifestaba.

En la recoleccion de la informacion las parteras afirmaban que a la hora del alumbramiento les
ofrecen té o cocimientos a base de hiervas naturales con este mismo objetivo, ademas de ser
utilizado como evacuante natural de restos placentarios si los hubiesen, en comparacion de
realizarlo en la practica, solamente el 26% cumple con dichas afirmaciones, una vez que nace
el bebé la partera lo aparta de la madre y comienza a sobarla desde el fondo del Gtero hacia bajo
de forma repetitiva y suave, algunas de ellas usan aceite naturales para este procedimiento, luego
prosiguen con los té y finalizan con la salida de la placenta sin revisar si viene completa o no,
confiadas en que lo que llevaron a cabo salio bien sin complicaciones. Esta practica puede ser
nociva, ya que si la placenta sale incompleta esto representaria un sangrado para la mujer.

El otro 37% revisa la placenta, como la teoria adjudica que es de gran importancia una vez
alumbrada la placenta y sus membranas verificar que estén completas para descartar restos de

membranas en la cavidad uterina y de esta forma evitar hemorragias post parto.
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Grafico 22

¢ Qué es lo que hay que vigilar en el
sangrado post parto?
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Fuente: Tabla 22

Segun el conocimiento de las parteras se observa que un 75% de ellas corresponde a detener el
sangrado durante el post parto y un 25% mantiene vigilancia sobre inflamacion del vientre,
debido a que las parturientas sangran durante el puerperio, pero no en abundancia, ni con mal
olor, las parteras consideran que si las madres presentan estos sintomas son sefiales de que estan
en peligro y deben inmediatamente acudir al centro de salud mas cercano o avisarle al familiar.
Segun Karlsson & Perez Sanz, (2009) “la hemorragia postparto es una de las complicaciones
obstetricas mas temidas por el personal de salud a cargo de la atencion del parto y es una de las
tres primeras causas de mortalidad en el mundo” en muchas ocaciones se debe a la acumulacién
de residuos dentro del vientre o restos placentario o por un coagulo, por eso es importante que
la parturienta pueda identificar los signos de peligro y acudir directamente a un profesional de
salud més cercano para prevenir cualquier amenaza de peligro.

En las recomendaciones que brindan a las madres de los recién nacido se encuentra que vigile
la disminucion en el sangrado con el pasar de los dias, la formacion del globo de seguridad de

Pinard, ensefiarle a la parturienta la realizacion de masajes suaves y circulares en el abdomen.
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Grafico 23

¢ Que alimentos les recomienda usted a las
puérperas?
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Fuente: Tabla 23

En la siguiente grafica correspondiente a la variable de conocimientos, se encontré que el 87%
de las parteras entrevistadas recomiendan como “alimentacion adecuada” unicamente tortilla
con cuajada seca Yy tibio durante los primeros 40 dias del puerperio ya que segun ellas estos
alimentos contribuyen a que la sangre no se hieda, evitar el aumento de gases, a que él bebe no
contraiga enfermedades a través de la leche materna por ejemplo flor blanca y el tibio favorece
la produccion de leche materna.

el 13% de ellas aconsejan una alimentacion completa es decir frijoles, arroz, carnes, frutas,
verduras y todo aquello al alcance de las puérperas con minimas restricciones como alimentos
causantes de colicos por ejemplo el repollo y la papa.

En cuanto a la literatura nos dice es muy importante que la puérpera mantenga una alimentacién
balanceada y rica en calorias, proteinas, fibras y liquidos abundantes para favorecer la
evacuacion intestinal y suplir las necesidades nutricionales tanto de las puérperas que lactan y
las que no lo hacen. (Quiroz , 2020).

Durante la recoleccion de la informacion se logré constatar que las parteras aun creen en viejas
creencias lo cual esto afecta a las parturientas durante su periodo de postparto ya que una buena
alimentacion ricas en calorias, proteinas y sobre todo abundante liquido le favorecera al

desarrollo y confort del bebé que necesita en la lactancia materna exclusiva.
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Pudimos escuchar por parte de las comadronas lo siguiente: “hoy en dia les dicen a las
muchachitas que pueden comer lo que sea, pero estd mal eso no es asi por eso es que después
llegan a la edad de una y padecen de todo tipo de enfermedades”. Pese a las charlas brindadas
por los investigadores se pudo comprobar una arraigada creencia sobre una estricta alimentacion

a base unicamente de tortilla, cuajada y tibio durante 40 dias posparto.

77



Gréfico: 24
Actitudes de las parteras en la atencion del embarazo, partoy

puerperio
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 . . o . - .
Unidad Factor lactanci  parto inicio alumbra Aliment sintoma Higiene Cuidado
de de a limpioy  del miento = acion  sangrad = sde sdelr/c.
salud. | riesgo | materna  seguro | trabajo 0 peligro
de parto.
DA 37 25 25 37 25 50 25 37 25 37 25
TA 63 75 75 63 75 50 75 63 75 63 75
TA DA

Fuente: tabla 24

En el gréfico se refleja que el 100% de las parteras refieren una actitud positiva en la atencion
del embarazo, parto y puerperio, en pro del bienestar materno y fetal ya que la mayoria refirieron
entre totalmente de acuerdo y de acuerdo a las aseveraciones hechas por los entrevistadores
mediante el instrumento, guia de entrevista.

Mantener la actitud positiva ayuda a la institucién, asi como a la mujer que trae a este mundo
una nueva vida a reducir la mortalidad materna y evitar complicaciones fetales. En tiempos
pasados se podia identificar una mentalidad cerrada en cuanto a la atencién se refiere y veian
como innecesaria la intervenciéon de instituciones profesionales en sus formas de conocimientos
sin embargo hasta la realizacion de este estudio se pudo presenciar una actitud abierta a la
adquisicion de nuevos saberes y compromisos, asi mismo expresaron que hoy en dia debido al
aumento de complicaciones asi como enfermedades propias del embarazo prefieren trabajar en
conjunto con las instituciones de salud por temor a poner en riesgo la vida de la madre o el

NuUevo ser



Propuesta de Plan de Intervencion Educativa

N° de Lugar Tiempo Materiales a Objetivos Actividad a realizar
Sesion Utilizar
1 Comunidad 8am-12md Medios a. Ir en busca de las parteras | a. Hacerle la cordial invitacién
Nandarola movilizador de estudio para hacerle la para hacer presencia a esta
invitacion de participar a actividad a desarrollarse.
esta actividad b. detallar un plan en forma de
retroalimentativa para ellas. | cronograma de asistencia para el
contenido y desarrollo de las
sesiones.
2 Hospitalito 8am-12md Lapiceros a. brindarle informacion ala | a. brindarle el recibimiento y
Primario — Hojas blanca partera sobre la importancia | agradecimiento por su valiosa
Nandaime

Audio (Parlante)
Sillas

de estos encuentros.

b. Valorar los grados de
conocimientos, actitud,

practica.

c. brindar orientaciones
generales acerca de las

sesiones

participacion.

b. Presentacion de cada uno del
personal de salud encargado de
dicha actividad.

c. brindar informacion y
orientaciones esenciales respecto
a las sesiones del curso
d. Explicacion del
consentimiento informado y
firma.

e. Desarrollar un cronograma
para un orden de cada una
actividad educativa que se vaya
a realizar.

f. Pasar asistencia de cada una

de las participantes.
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f. explicar los beneficios de

estudios.
Hospitalito 2 horas por Lapiceros a. Valorar los conocimiento | a. Brindarles actitudes proactivas
Primario — encuentro Hojas blanca actitud captadas en el a las parteras durante los talleres.
Nandaime Mural encuentro anterior. b. Verificar la asistencia de cada
informativo b. brindarle conocimientos | una de las participantes.
practicos de las C. compartir experiencias de
intervenciones a realizar cada una de las participantes.
durante los distintos d. compartir un refrigerio con las
procesos. participantes.
Comunidad — | 2 horas por Medio a. Evaluar el grado de a. Recibimiento y motivacion
Nandarola encuentros Movilizador captacién que han tenido en hacia las parteras sobre los
Casa (Camioneta) los encuentros anteriores. talleres educativos.
secretario Lapiceros b. dialogar respecto a las dudas y
Politico. Hojas blanca comentarios que tengan las
Utilizacion de parteras de estudio.
medio visual
(Television-
DVD).
Casa Materna | 2 horas por Mural a. Determinar la a. animarla a la participacion
Nandarola encuentros informativo informacion significativa activa de este programa.

que tiene sobre los
conocimiento en la atencién
del trabajo de parto.
b. hacer creatividad de
participacion donde la
usuaria cuente sus

experiencia.

b. brindarle una breve clase
sobre los cuidados del embarazo,
parto y puerperio.

c. realizar asistencia de las
participante.
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a. agradecimiento por su

Hospitalito 2 horas por Maleta de a. Valorar el nivel de
Primario encuentros | trabajo de parto. | eficiencia en la preparacion participacion.
Nandarola Maniqui de la atencién del parto. b. explicacion de la importancia
de los materiales correcto para la
atencion del parto.
c. demostrar la forma correcta de
como se realizan cada una de las
técnicas aprender o reforzar.
Hospitalito 2 horas por Test a. realizar una pequefia a. brindarle unas palabras
Primario encuentro Psicométrico. prueba sistematica donde alentadoras sobre la gran
Lapicero nos permita evaluar el importancia que tienen en su
Hojas blanca avance que han tenido en comunidad.
los encuentros anteriores, b. Brindarle un refrigerio.
haciendo énfasis en las
parteras analfabetas que
tendrén un guia de apoyo
para poder orientarlas
Comunidad- | 2 horas por Entrega de a. desarrollar un pequefio a. entrega de certificados
Nandarola encuentros documentacion | acto de agradecimiento por b. brindarle un pequefio
validad por el su valiosa participacion. almuerzo.
ministerio de b. entrega de documentos c. palabras de agradecimiento

salud (SILAIS)

certificado y validados por
el ministerio de salud.

por su gran labor en su
comunidad.
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10. CONCLUSIONES

Segun el estudio sobre los conocimientos, actitudes y précticas de las parteras de la

comunidad Nandarola primer semestre 2021, se concluye que:

1- Se logro caracterizar los datos socio-demograficos de las parteras encontrando que el rango
de edades entre los cuales oscilan es de 50-65 afios, son amas de casas, pertenecientes
mayormente a la religion catolica y evangélica con una escolaridad del 50% analfabeta y el otro

50 primaria, todas procedentes de la comunidad Nandarola municipio de Nandaime.

2- Se determino que las parteras en sus mayorias poseen conocimientos en cuanto a embarazo;
el reconocimiento de la embarazada e identificacidn de los signos de peligros, en cuanto al parto;
conocen las actividades que deben realizarse durante la atencién del parto, el momento en que
se deben indicar los pujos, identificar el inicio del trabajo de parto, posiciones que se utilizan
para la atencion del mismo, desconocen el reconocimiento del nacimiento y el momento en que
se debe efectuar el corte del corddén umbilical, en la atencion del puerperio; conocen los cuidados
que brindan las parteras durante el alumbramiento y vigilancia del sangrado post parto, asi

mismo desconocen los alimentos requeridos por las puérperas durante el puerperio.

3- Se analizo las préacticas de las parteras, encontrando que la mayoria de las comadronas en
cuanto a la atencion del parto; realizan précticas incorrectas en el uso de vestimenta estéril,
lavado de manos, uso de equipos estériles, preparacion del ambiente, actividades propias del
parto, indicaciones de pujos, reconocen correctamente el momento del nacimiento y realizan el

corte del cordon umbilical en el tiempo incorrecto.

4- Se logro analizar las actitudes de las parteras, las cuales en su mayoria fueron positivas en
cuanto a la referencia de las embarazadas con signos y sintomas de peligro a la unidad de salud
mas cercana, importancia de la lactancia materna exclusiva, implementacion de parto limpio y
seguro, cuidados en el alumbramiento, alimentacion completa para las puérperas, brindar
recomendaciones de higiene personal a la madre y orientar cuidados del recién nacido,
encontrandose todas estas aseveraciones de los entrevistadores entre los pardmetros de acuerdo
y totalmente de acuerdo.

5. Se propuso un plan de intervencion educativa compuesto por 8 encuentros cada uno con sus

respectivas actividades dirigidas a mejorar la atencion que brindan las parteras.
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11. RECOMENDACIONES

A la unidad de salud de Nandarola

Fortalecer los conocimientos y practicas de las parteras de dicha comunidad ejecutando el plan
de intervencion educativa que propone esta investigacion, visitar casa a casa a cada una de las
comadronas con el objetivo de que asistan a las reuniones que son invocadas por el MINSA,

(talleres, capacitaciones).
Reforzar los vinculos entre la comunidad y un servicio moderno de asistencia sanitaria.

Hacer comprender a la comunidad que pueden ofrecer el sistema moderno de asistencia sanitaria

y parteras adiestradas para mejorar la salud de las madres y nifios.

Formar instructores, personal de asistencia sanitaria y parteras en competencias técnicas

precisas y fomentar el trabajo de equipo.

Ensefarle a utilizar a las parteras empiricas los procedimientos, vestimentas y materiales
quirdrgicos para que se adapten a atender a las parturientas como lo hace el profesional de salud,

aportando en si un parto limpio y seguro, evitando complicaciones maternas fetales.
A las parteras

Reconocer que ahora existen mas complicaciones en el parto que en los tiempos anteriores, por
lo tanto, se les recomienda que colaboren con la unidad de salud méas cercana, asistiendo de
manera voluntaria a todas las reuniones que son impartidas por parte del profesional encargado
de llevar hasta sus hogares la ensefianza cientifica, desde el momento de la gestacion hasta el

puerperio.

Recordarles que las unidades de salud existen para atender los partos que vienen con
complicaciones. Convendria que las parteras mejoraran su competencia a fin de poder asistir
partos y practicar higienicamente la seccion del cordon, aplicando al mismo tiempo técnicas

apropiadas para evitar o contener las hemorragias puerperales.
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ANEXOS



Cronograma de Actividades | Y Il Semestre 2021

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Seleccion del tema

Seleccion del lugar de

trabajo

Redaccion de objetivos

Elaboracién de variables

X

Desarrollo de Bosquejo

Tutorias de Bosquejo

Inicio de Marco tedrico

Tutorias de Marco teérico

Disefio Metodolégico

X[ X| X[ X| X

Operacionalizacién de

variables

Realizacion de

Introduccién

Elaboracién de

Justificacion




Elaboracion de
Planteamiento de problema

Elaboracién de

Antecedentes

Entrega del primer

borrador

Entrega final del protocolo

Defensa de protocolo

Tutorias de mejora de

Disefio metodoldgico

Tutorias de mejora de
Operacionalizacion de

variables

Tutorias de mejora de

Instrumentos

Validacion de
Instrumentos

Recoleccion de la
informacion

Aplicacion de instrumentos

Realizacion de las tablas




Realizacion de gréfico

Redaccién de analisis

Palabras agradecimiento y

dedicatoria

Redaccién de Conclusion

Tutoria Primer borrador

Predefensa

Defensa




PRESUPUESTO DE PROTOCOLO 1 Y Il SEMESTRE 2021

Gastos Costos
Cantidad Cérdobas Ddlares
Pasajes casco urbano | 40 viajes 2000 $57
Masaya- Managua
o ) 8 viajes 1920 $54.8
Viajes a Nandaime
Viajes a UNAN- 2 viajes 1056 $30
MANAGUA Partera
Refrigerio Partera 8 400 $12
UNAN-MANAGUA
, 8 800 $25.5
Comidas Parteras
) ] 10 platos 1500 $42.8
Comidas a Nandaime
Rutas 50 125 $35
Lapiceros 20 160 $4.5
Cuadernos 6 180 $5.1
Impresiones 6 900 $3.4
Internet 6 meses 2500 $71.4
Tiempo de Maguina 200 horas 2000 $57.1
Impresion primer 1 250 S7
borrador
Alimentacion 110 4600 $.130.7
15,885 $505.4

TOTAL
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Managua, 03 de septiembre 2021

Msc Onelia Galeano
Docente Enfermeria
POLISAL UNAN MANAGUA

Estimada Maestra: Reciba fraternos saludos

Estoy realizando mi investigacion para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria
Materno Infantil, con el tema: Conocimientos, actitudes y practicas de las parteras empiricas
y adiestradas en el embarazo, parto y puerperio en el Municipio de Nandaime II semestre

2021.

Por lo anterior le solicito su apoyo en la validacion del perfil e instrumentos de
recoleccién de datos del tema de investigacion. Adjunto hay una Ficha de opinién de
expertos para la evaluacion del presente perfil que contiene: Tema — Planteamiento del
problema- Justificaciéon- Objetivos de investigacion -Disefio metodoldgico- Operacio

nalizacion de variables - Instrumentos de recoleccion de informacién

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

Alondra Eveling Martinez Torrente

Roberto Carlos Gonzélez Gonzélez Msc Sandra Reyes Alvarez

Yorleny Jakarely Urbina Rodriguez Visto Bueno

/74 la Ubentad por la Univensidad!
O Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metros al Este- C6d. Postal 663- Managua, Nicaragua

Teléfonos 505 22770267-22770269. Ext, 6109,6126
Correo: ips@unan.edu.ni-www.unan.edu.ni
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DE CENTROAMERICA

Managua, 9 septiembre 2021

Msc Wilber Delgado Rocha
Docente Enfermeria
POLISAL UNAN MANAGUA

Estimado Maestro: Reciba fraternos saludos

Estoy realizando mi investigacion para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria

Materno Infantil, con el tema:

Intervencion educativa sobre los conocimientos, actitudes y practicas de parteras
empiricas y adiestradas en la atencién del embarazo, parto y puerperio. Comunidad

Nandarola, Municipio de Nandaime. II Semestre 2021.

Por lo anterior le solicito su apoyo en la validacion del perfil e instrumentos de
recoleccién de datos del tema de investigacion. Adjunto hay una Ficha de opinién de
expertos para la evaluacion del presente perfil que contiene: Tema — Planteamiento del
problema- Justificacion- Objetivos de investigacion -Disefio metodoldgico-

Operacionalizacién de variables - Instrumentos de recoleccién de informacién

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

Alondra Eveling Martinez Torrente MM&L

Roberto Carlos Gonzales Gonzalez \”\c,lmﬁb(_a E\ % ﬂk A 553@%}/

Yorleny Yakarely Urbina Rodriguez Yo (Llnq NoKadw  uvbing
\ b ¥

Msc Sandra Reyes Alvarez

Visto Bueno

} 7% la lbertad por la Univensidad!
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metros al Este- Céd. Postal 663- Managua, Nicaragua

Teléfonos 505 22770267-22770269. Ext, 6109,6126
Correo: ips@unan.edu.ni-www.unan.edu.ni
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Managua, 03 septiembre 2021

Msc Maria Elena Suarez Aburto
Docente Enfermeria
POLISAL UNAN MANAGUA

Estimada Maestra: Reciba fraternos saludos

Estoy realizando mi investigacion para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria
Materno Infantil, con el tema: Conocimientos, actitades y practicas de las parteras empiricas
y adiestradas en el embarazo, parto y puerperio en el Municipio de Nandaime Il semestre
2021.

Por lo antericr le sp!ic_ito\sm)w la validacion del perfil e instrumentos de
recoleccion de datos del tema de investigacion. Adjunto hay una Ficha de opinion de
expertos para la evaluacion del presente perfil quie contiene: Tema — Planteamiento del
problema- lustificacién- Objetivos de investigacion -Disefio metodoldgico-

Operacionalizacion de variables - Instrumentos de recoleccién de informacién

Sin mas a que referirme me despido, nuevamente agradeciendo su apoyo.

.

Msc S4ndra Reyes Alvatez

Visto Bueno

} 7% la Ubentad por ba Univeroidad!
Rotonda Universitariz Rigoberto Lopez Pérez, 150 metros al Este- Cod. Postal 663- Managua, Nicaragua

Teléfonos 505 2277026
Correo: s @z
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Sub Direccion Docente
“2021: Afio del Bicentenario de la Independencia de C. A"

Managua, 27 de septiembre 2021

Dra. Itamara Gutiérrez
Directora
Hospital Monte Carmelo

Estimada Doctora Gutiérrez:
Reciba fraternos saludos del Instituto Politécnico de la Salud.

A través de la presente le remito adjunto, perfil de investigacion; con el tema:
Intervencion educativa sobre los conocimientos de parteras empiricas y adiestradas
en la atencion del embarazo, parto y puerperio. Comunidad Nandarola, Municipio de
Nandaime. |l semestre 2021, Autores: Br. Alondra Eveling Martinez Torrente, Br.
Roberto Carlos Gonzalez Gonzalez, Br. Yorleny Yakarely Urbina Rodriguez de la
carrera de Licenciatura Enfermeria Materno Infantil V afio, a fin de que se les
permita el acceso y apoyo de poder realizar esta investigacion en la Comunidad
Nandarola, Municipio de Nandaime.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordialmente.

e
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Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 Metros al Este, Codigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua
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Correo: ips@unan.edu.ni | www.unan edu.ni
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Consentimiento Informado

YO: Declaro que los estudiantes de Enfermeria
Materno Infantil V afio de la Universidad UNAN Managua-POLISAL me han explicado el

objetivo del estudio sobre los conocimientos, actitudes y practicas de las parteras en la atencién
del embarazo, parto y puerperio que consistird en responder una entrevista y observacion de
algunos procedimientos que tendran relevancia en la obtencion de la informacion y que pretende
aportar al conocimiento, comprendiendo que mi participacion es una valiosa contribucion,
ademas de los beneficios que puedo obtener para llevar a cabo una mejor atencién que me

permita conservar el bienestar y la vida de la madre e hijo.

Asi mismo se me ha asegurado que toda informacion que brinde estara protegida sobre el
anonimato y la confidencialidad, por lo tanto, estoy totalmente de acuerdo en poder ser parte de
esta investigacion doy mi consentimiento en la utilizacion de mi imagen para lo que los

investigadores consideren necesario.

Nandaime , 26 de octubre 2021

Firma de la Participante Firmas de las Investigadoras




UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
NACIONAL

AUTONOMA DE UNAN-MANAGUA

NICARAGUA,

MANAGUA . ., .

URANMANAGUA Instituto Politécnico de la salud

“Luis Felipe Moncada”
ENTREVISTA
Estimada encuestada:

El presente es un instrumento de recopilacion de informacion socio-demografica que tiene por
finalidad obtener algunos de sus datos personales para contribuir a un trabajo de investigacion.
Se le solicita llenarlo con objetividad y honestidad. Consta de una serie de preguntas personales
y otras de seleccion multiple. Se marcara con una X la repuesta del encuestado. Esta entrevista

sera llenada por el encuestador. Le agradecemos por su apoyo.
Marqgue con una X la repuesta que usted considere correcta

Clave: 96
I. Datos personales. Sujeto #

Fecha: . Edad: . Sexo:

Religion

Catolica Evangélica Testigo de Creyente Otra Ninguna

Jehova

Ocupacion

Ama de Partera Comerciante Desempleada | Agricultora | Maestra Ninguna

casa

Procedencia

Granada Nandaime Rivas Managua Masaya




Escolaridad

Analfabeta | Alfabeta Primaria Secundaria | Técnico Universitario Ninguna

I1. Conocimientos de las parteras en atencion a mujer embarazadas
Encierre con un circulo la repuesta que usted considere correcta
Embarazo

1. ¢Cdmo reconoce si una mujer esta embarazada?

a. Ausencia de regla o menstruacién, manchas en la cara, orina mas seguido, rechazo a ciertos olores
0 comidas.
b. Solo realizar visitas en casa.
c. Realizarles masajes para la acomodacién del bebé.

2. ¢Conoce algun signo de peligro en las embarazadas?
a. Mareos

b. Hinchazo6n de piernas cara, visién borrosa,
dolor de cabeza.
c. Vomitos
Parto

3. ¢Qué prepara para ambiente de trabajo de parto?
a. Tarjeta de control prenatal
b. Limpieza de cuarto/ maleta de parto/ sabanas limpias /hierve tijeras e hilos/ prepara cama/ prepara
cocimientos.
c. Barro el cuarto

4. ¢Cuales son los controles durante el parto?
a. Tomar muestra
b. hacer limpieza del lugar
c. Indica técnicas de respiracion/ brinda palabras alentadoras/ respira con ella/ permanece a su lado.

5. ¢Cuando se indica los pujos?
a. Rompimiento de la fuente
b. Cuando inician las contracciones a mediados del trabajo de parto/ cuando la parturienta sienta el
pujo/ cuando ve que esta sangrando/ cuando el periné esta distendido.

c. Dolor en bajo vientre



6. ¢ Cudles son las posiciones que se utiliza en la atencién del parto?
a. Acostada
b. Semisentada

c. En cuclillas
d. Arrodillada
e. De pie

7. ¢ Sabe identificar cuando es el inicio de trabajo de parto?

a. Dolores o contracciones en la barriga/ salida de mucosidad en la vagina/ rupturas de las bolsas de
agua con salida de liquidos en los genitales.

b. Cuando la barriga la anda baja

c. Sangrado

8. ¢Cémo reconoce usted el momento del nacimiento?

a. Ganas de ir al bafio
b. Coronacion de la cabeza

c. Tres contracciones en 10 min/ rompimiento de la fuente/ si antes no habia/ deseos incontenibles de
pujar.

9. ¢ Cuales son los cuidados que usted brinda durante el alumbramiento?
a. la soba
b. Ofrece té, abriga, orienta dar pecho, revisa la placenta
c. la bafa
10. ¢, Cuando se realiza el corte del cordén umbilical?
a. Inmediatamente
c. A los tres minutos
d. Cuando deja de pulsar

Puerperio
11. ¢ Qué alimentos les recomienda usted a las puérperas?

a. Alimentacion balanceada, ricas en proteinas, calorias, fibras, y liquidos abundantes.
b. Tortillas con cuajada con tibio (pinol cocido)
c. Sopas de pollo

12. ¢ Qué es lo que hay que vigilar en el sangrado post parto?

a. Que deje de sangrar
b. Que tenga inflamado el vientre
c. Cantidad de pérdida de sangre, olor (fétidos), color (café, purulentos)



I11. Aspectos actitudinales

El investigador llenara la entrevista con una X la respuesta que el sujeto partera de estudio responda con el objetivo de Identificar las
actitudes de las parteras empiricas y adiestradas durante el embarazo, parto y puerperio.

Actitudes TA DA ED TD

Usted cree que el embarazo debe ser atendido preferiblemente en las unidades de salud.

Usted cree si la embarazada presenta factores de riesgo como: vision borrosa, hinchazon de piernas

o cara Yy dolor de cabeza debe ser traslada a la unidad de salud mas cercana.

Usted cree que es importante educar a la embarazada sobre la importancia de la lactancia materna.

Usted cree que para implementar el parto limpio y seguro se debe realizar: lavado de manos
constante, limpieza de la superficie en que se atiende el parto y hacer uso y manejo del paquete de

parto.

Usted cree que para brindar un parto seguro para la madre e hijo la partera debe identificar el inicio

del trabajo de parto.

En la atencién del alumbramiento usted cree que se debe tomar la placenta con ambas manos y

girar para asegurar la salida de las membranas, verificando que este completa.

Para asegurar un puerperio o cuarentena saludable la partera debe orientar una alimentacion

completa, variada y rica en todos los nutrientes.

La partera debe brindar continuidad a la parturienta mediante vigilancia del sangrado para prevenir

complicaciones




Es importante durante el puerperio indicar a la parturienta sintomas que representen peligro tales

como: fiebre, escalofrios, dolor de vientre y descenso mal oliente.

Se debe brindar indicaciones sobre higiene personal a la recién parida.

Es deber de la partera orientar a la nueva madre sobre los cuidados del recién nacido.

TA (Totalmente de acuerdo) DA (De acuerdo) ED (En desacuerdo) TD (Totalmente desacuerdo)
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Guia de Observacion

El presente instrumento de recopilacion de informacion in situ consiste en una Guia de
observacion que destaca aspectos técnicos y practicos de las parteras empiricas y adiestradas
al momento de atender el parto.

IV. Aspectos practicos

I. Prepara ambiente para el | Correcto | Incorrecto Observaciones
parto

1. Limpieza de cuarto

2. Prepara maleta de parto

2. Uso de material adecuado

. Uso de sabanas limpias

3
4. Hierve tijeras e hilos
5

. Prepara la cama

6. Prepara cocimientos

1. Controles durante el parto

1. Indica técnicas de respiracion

Brinda palabras alentadoras

3. Respira con ella

4. Permanece a su lado

I11. Indicaciones de pujos

1. Cuando inician las

contracciones

2. A mediados del trabajo de parto




3. Cuando la parturienta sienta el

pujo

4. Cuando ve que esta sangrando

5. Cuando el periné esta
distendido

IV. Posicidn que utiliza para la

atencion del parto

Acostada

Semisentada

En cuclillas

Arrodillada

gl & W MdE

De pie

V. Preparacion de la partera

para el parto

1. Vestimenta limpia

Lavado de manos

2
3. Equipo limpio
4. Limpieza de genitales de la

parturienta

5. Uso de trapitos, toallas, sabanas

V1. Identifica el inicio de trabajo

de parto

1. Dolores o contracciones en la

barriga

2. Salida de mucosidad en la

vagina

3. Rupturas de las bolsas de agua
con salida de liquidos en los

genitales




VI11. Reconoce el momento del

nacimiento

1. Tres contracciones cada 10

min

2. Rompimiento de la fuente, si

antes no habia.

3. Deseos incontenibles de pujar

IX. Cuidados durante el

alumbramiento

La soba

Ofrece té

Orienta dar pecho

1
2
3. Laabriga
4
5

Revisa la placenta

X. Corte del cordén umbilical

1. Inmediatamente

2. A los tres minutos

3. Cuando deja de pulsar




Bosquejo:

1. caracteristicas sociodemogréficas de las parteras durante el embarazo parto y
puerperio.

1.1 Edad

1.2 Sexo

1.3 Religion

1.4 Ocupacion

1.5 Procedencia

1.6 Escolaridad

2. Conocimientos de las parteras en el embarazo parto y puerperio.

2.1. Definicion de conocimientos
2.2.Tipos de conocimientos
2.2.1. Conocimiento empirico
2.2.2. Conocimiento cientifico
2.3. Parteras
2.3.1. Rol de las parteras
2.3.1.1 Cuidados del embarazo
2.3.1.2 Atencion del parto
2.3.1.3 Cuidados durante el puerperio
2.4. Conocimientos de las parteras en el embarazo
2.4.1. Definicién de embarazo
2.4.2. Acciones de la partera en el embarazo
2.4.2.1 Reconocimiento de la embarazada
a) Ausencia de regla o menstruacion
b) Manchas en la cara
c) Orina mas seguido
d) Rechazo a ciertos olores o comidas
2.4.2.2 Célculo de FPP
a) Preguntar por Ultima menstruacién o regla
b) Sumar a esa fecha diez dias (periodo aproximado de fecundacién)
c) Al ultimo resultado sumarle nueve meses (duracion del embarazo)

2.4.2.3 Actividades de control a la embarazada

a) Maniobras de Leopold o masajes rutinarios para verificar
a. Labarriga esta creciendo bien (4 cm por mes)
b. Que el nifio se mueva (después del 4to mes)
c. Laposicion en la que se encuentra el producto



b) Educar a la madre sobre la importancia de la lactancia materna
c) Aplicar vacuna antitetanica para evitar

a. Infeccién de la madre durante el parto

b. Prevencion del tétano

c. Mal de los siete dias del recién nacido

2.4.2 .4 Identificar FR en el embarazo

a) Hinchazdn de piernas o cara
b) Vision borrosa
c) Dolor de cabeza intenso y permanente

2.4.3 Acciones de la partera durante el parto
2.4.3.1 Implementar el parto limpio y seguro

a) Lavado constante de manos
b) Limpieza de la superficie de la atencion del parto
c) Uso y manejo del paquete de parto
a. una hoja de pléstico y dos de papel
b. jabon (para el lavado de manos)
c. dos cintas (para anudar el cordén umbilical)
una hoja de afeitar nueva (para el corte del cordén)
paquete de gasas

o a

2.4.3.2 ldentificar el inicio del trabajo de parto

a) Dolores o contracciones en la barriga

b) Salida de mucosidad en la vagina

c) Rupturas de las bolsas de agua con salida de liquidos en los
genitales

2.4.3.3 Reconocer el momento del nacimiento

a) Tres contracciones cada diez minutos
b) Rompimiento de la fuente si antes no habia ocurrido
c) Deseos incontenibles de pujar

2.4.3.4 Corte del corddn
2.4.3.5 Atencién del alumbramiento

a) Indicar pujos suaves para acelerar la salida de la placenta

b) Tomar con ambas manos y girar para asegurar la salida de las
membranas

c) Verificar que este completa

2.4.5 Cuidados durante el puerperio

2.4.5.1 Recomendaciones de la alimentacion



2.4.5.2 Vigilancia del sangrado
2.4.5.3 Indicaciones de higiene personal

2.4.5.4 Orientaciones sobre cuidados del recién nacido

3. Actitudes de las parteras durante el embarazo parto y puerperio.

3.1. Definicion de actitudes
3.2. Importancia de actitudes
3.3. Como se mide la actitud
3.3.1. Escala de Likert
3.3.2. pasos para elaborar escala de Likert
3.4. Tipos de actitudes
3.4.1. Favorables
3.4.2. Desfavorable

4. Précticas de las parteras empirica y adiestrada durante el embarazo parto y puerperio.

4.1. Definicion
4.2. Tipo de précticas
4.2.1. Précticas Empiricas
4.2.2. Précticas Adiestradas
4.3. Précticas de las parteras en el embarazo

4.3.1. Acciones de las parteras en el embarazo
4.3.1.1. Reconocimiento del embarazo
4.3.1.2. Calcular fecha probable de parto

4.3.2. Acciones en el control de la embarazada
4.3.2.1. Posicion del nifio
4.3.2.2. Masajes

4.3.3. Acciones ante complicaciones en el embarazo
4.3.3.1. Acciones ante el dolor de cabeza
4.3.3.2. Acciones ante el dolor de vientre
4.3.3.3. Sangrados

4.3.4. Reconocimiento de trabajo de parto
4.3.4.1. Dolores o contracciones frecuentes en la barriga
4.3.4.2. Salida de Mucosidad.

4.4. Préacticas de las parteras en el parto.
4.4.1. Medidas de higiene para atender el parto

44.1.1. Buen lavado de manos
4.4.1.2. Limpieza de la superficie de la atencion del parto
4.4.1.3. Uso de paquete de parto
4.4.2. Acciones en el inicio del parto
4.4.2.1. Orientacion de respiracion

4.4.2.2. Orientacion de posiciones



4.4.2.3. Infusiones para el dolor

4.4.3. Acciones en el propio trabajo de parto
4.4.3.1. Orientaciones sobre el pujo
4.4.3.2. Recibimiento del RN

4.4.4. Pinzamiento y corte del corddn umbilical

4.45. Acciones en la expulsion de la placenta
445.1. Revision de la placenta
4.45.2. Ritual de la placenta (entierro)

4.5. Précticas de las parteras en el Puerperio

45.1. Acciones durante el puerperio
45.1.1. Recomendaciones de la alimentacion
45.1.2. Vigilancia del sangrado
45.1.3. Fiebre escalofrios
45.1.4. Dolor de vientre
45.1.5. Descenso mal oliente
4.5.1.6. Indicaciones de higiene personal

45.1.7. Cuidados al RN.



Tabla.1

Edades N° %
<50 1 13
50-59 3 37
60-65 3 37
>69 1 13
Total 8 100

Fuente: Entrevista

Tabla.2
Escolaridad
Analfabeta 4 50
Alfabeta 4 50
Total 8 100
Fuente: Entrevista
Tabla.3
Religién
Catolica 4 50
Evangélica 3 37
Ninguna 1 13
Total 8 100

Fuente: Entrevista

Tabla.4
Conocimientos de las parteras en atencion a mujer embarazadas
¢,Como conoce la partera si la mujer esta N° %
embarazada?
a. Ausencia de menstruacion 6 75
c. Realizarles masajes 2 25
Total 8 100

Fuente: Entrevista



Tabla.5
Conocimientos de las parteras sobre los signos de

peligro en la embarazada

a. Mareos
b. Hinchazon de piernas cara,

vision borrosa,

c. Vomitos
Total
Fuente: Entrevista
Tabla. 6
Practicas Correcto
Preparacion de la partera para la N %

atencion del parto

Limpieza de cuarto 4
maleta de parto 3

Uso de material 5
Uso de sabanas 5
Hierve tijeras e hilos 4
Prepara la cama 7
Prepara cocimientos 5

Fuente: Entrevista

Tabla. 7

Correcto Incorrecto

Prepara ambiente parael N° % N° %

parto
Vestimenta limpia 1 13 7 8
Lavado de manos 3 38 5 62
Equipo limpio 2 25 6 75
Limpieza de genitales 2 25 6 75
Uso de trapitos, toallas, 5 63 3 37
sabanas.

Fuente: Entrevista

50
37
37
37
37
37
63

NO

NO

a1l -

oo N

Incorrecto

N° %

3 63
3 63
4 63

Total

%

100
100
100
100
100

%

13
62

25

100

Total

No

© © © © o0 o0 o

%

100
100
100
100
100
100
100



Tabla. 8
Conocimientos que tienen las parteras sobre las

actividades que realizan durante el parto
b. hacer limpieza del lugar

c. Indica técnicas de respiracion

Total
Fuente: Entrevista
Tabla. 9
Correcto
Cuadles son las actividades N°® %
durante el parto
Técnicas de respiracion 4 50
Palabras alentadoras 8 100
Respira con ella 4 50
Permanece a su lado 7 87
Fuente: Guia de observacion
Tabla. 10
¢,Cuando se indica los pujos? N°
a. Rompimiento de la fuente 2
b. Cuando inician las contracciones 6
Total 8
Fuente: Entrevista
Tabla. 11
Indicaciones de pujos N® %
Inician las contracciones 1 13

A mediados del trabajo de parto 7 87
Total 8 100

Fuente: Guia de observacion

N° %
2 25
6 75
8 100
Incorrecto Total

N° % N° %

4 50 8 100

8 100
4 50 8 100
1 13 8 100

%

25
75
100



Tabla. 12

¢ Sabe identificar cuando es el inicio de trabajo de parto? N° %
a. Dolores o contracciones en la barriga 5 63
b. Cuando la barriga la anda baja 3 37
Total 8 100%

Fuente: Entrevista

Tabla. 13

Correcto Incorrecto Total %

Identifica el inicio de trabajode parto N° % N° % N° %

Dolores o contracciones en la barriga 8 100 8 100
Salida de mucosidad 3 37 5 63 8 100
Rupturas de las bolsas de agua 3 37 5 63 8 100

Fuente: Guia de observacién

Tabla.14
Conocimientos de las parteras sobre las N° %

posiciones que se utilizan en la atencion del

parto
a. Acostada 4 50
c. En cuclillas 1 13
d. Arrodillada 3 37
Total 8 100

Fuente: Entrevista

Tabla. 15
Posicidn que utiliza para la
B N° %
atencion
Acostada 4 50
En cuclillas 4 50
Total 8 100

Fuente: Guia de observacion



Tabla. 16

¢ Cémo reconoce usted el momento del nacimiento?

b. Coronacion de la cabeza

c. Tres contracciones en 10 min
Total

Fuente: Entrevista

Tabla. 17

Reconoce el momento del nacimiento
Tres contracciones cada 10 min
Rompimiento de la fuente
Deseos incontenibles de pujar

Fuente: Guia de observacion

Tabla.18

Conocimiento de las parteras sobre el corte del
corddén umbilical
a. Inmediatamente
c. A los tres minutos
C. cuando sale la placenta

Total
Fuente: Guia de observacion

Tabla. 19
Corte del corddén umbilical al

momento de atender el parto

Inmediatamente 5 63
A los tres minutos 3 37
Total 8 100

Fuente: Guia de observacion

Correcto
N° %
2 25
4 50
5 63
N°

3

2

3

8

NO

5

3

8
Incorrecto
N° %
6 75
4 50
3 37

%
63%

371%
100%

Total
N° %
8 100
8 100
8 100

%

37
26
37
100



Tabla.20

¢, Cuales son los cuidados que usted brinda durante el N° %

alumbramiento?

a. la soba 4 50
b. Ofrece té, abriga, orienta dar pecho 3 37
c. la bafa 1 13
Total 8 100
Fuente: Guia de observacion
Tabla. 21
Cuidados durante el alumbramiento N° %
La soba 3 37
Ofrece té 2 26
Revisa la placenta 3 ¥
Total 8 100
Fuente: Guia de observacion
Tabla. 22
¢ Qué es lo que hay que vigilar en el sangrado N° %
post parto?
a. Que deje de sangrar 6 75
b. Que tenga inflamado el vientre 2 25
Total 8 100
Fuente: Guia de observacion
Tabla. 23
¢ Qué alimentos les recomienda usted a las N° %
puérperas?
a. Alimentacion balanceada 1 13
b. Tortillas con cuajada con tibio 7 87
Total 8 100

Fuente: Guia de observacion



Tabla. 24
Actitudes

Unidades de salud.
Factores de riesgo en la unidad de salud
lactancia materna
parto limpio y seguro
inicio del trabajo de parto.
Alumbramiento
Alimentacién completa
Vigilancia del sangrado
sintomas que representen peligro
Higiene personal r/c
Cuidados del r/c.

Fuente: Guia de observacion
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Entrevista a las parteras
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