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RESUMEN

La finalidad de esta investigacion es determinar la higiene en la atencion del embarazo,
parto y postparto asistido en el domicilio por comadronas de la Comunidad de San
Francisco, Canton San Lorenzo. En la metodologia empleada el tipo de estudio fue
mixto y con un abordaje analitico y explicativo; el universo estuvo conformado por las
comadronas que se encuentran en la comunidad de San Francisco y sus recintos. Se
tomd una muestra de la totalidad de la poblacion, establecida por ocho comadronas, la
técnica que se empled fue una encuesta de 19 preguntas cerradas, una entrevista dirigida
a la persona encargada de llevar a cabo las capacitaciones a las parteras y una
observacion de campo; los resultados otorgados por la presente investigacion demostro
que las comadronas emplean medidas de higiene y normas de bioseguridad durante la
atencion del embarazo, parto y puerperio, gracias a las capacitaciones proporcionadas
en el Hospital Divina Providencia del Canton San Lorenzo bajo las directrices
establecidas por el Ministerio de Salud Publica, por tal razén las comadronas se
encuentran aptas para brindan una atencion adecuada velando siempre por la seguridad

y bienestar del paciente.

Palabras clave: Comadronas, higiene, complicaciones, practica ancestral, embarazo,

parto, puerperio.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine hygiene in the care of pregnancy, delivery
and postpartum assisted at home by midwives of the Community of San Francisco, San
Lorenzo Canton. In the methodology used the type of study was mixed and descriptive
with an analytical and explanatory approach, the universe was conformed by the
midwives who are in the community of San Francisco and its precincts. A sample was
taken of the entire population, established by eight midwives; The technique that was
used was a survey of 19 closed questions, an interview addressed to the person in
charge of carrying out the training to the midwives and a field observation; the results of
the present investigation showed that midwives use hygiene measures and biosafety
regulations during pregnancy, delivery and puerperium care, thanks to the training
provided in the Divina Providencia Hospital of San Lorenzo Canton under the
guidelines established by the Ministry of Public Health, for this reason midwives are

able to provide adequate care always ensuring the safety and welfare of the patient.

Key words: Midwives, hygiene, complications, ancestral practice, pregnancy,

childbirth, puerperium.
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INTRODUCCION

En el transcurso de los siglos, las comadronas han ido cambiando progresivamente en
conjunto con la ciencia médica. En Suecia, en el afio de 1711 se fund6 la primera
institucion para parteras y en Ameérica Latina en el siglo X1X realizaron protestas con la
finalidad de que la parteria sea reconocida como una profesion, esto fue para finales del
siglo X1X en Europa, pero no fue hasta el afio de 1902 que esta fue considerada como

una profesion. (Cabrera & Arotingo. 2016).

El servicio brindado por las comadronas, dentro de las comunidades, estd ampliamente
difundida y aceptada no solo en el Ecuador si no en todo el mundo. Las comadronas se
ganan el afecto de la comunidad y se transforman en lideres comunitarios cuyo fin es
proporcionar un estado de bienestar y tranquilidad a la mujer gestante, mediante la
aplicacion de conocimientos tradicionales en cuanto al control de embarazo, parto y

posparto, los mismos que han sido transmitidos por generaciones pasadas.

A partir del afio 2010 el indice de mortalidad materna e infantil ha ascendido
considerablemente. Una de las causas principales ha sido por un gran ndmero por
infecciones adquiridas en los centros hospitalarios y en los domicilios durante la
atencion del embarazo, parto y post-parto asistidos por las comadronas. Por ello el
Ministerio de Salud Pablica ha establecido normas con el fin de disminuir los riesgos en
la asistencia domiciliaria a cargo de las parteras, mediante la instauracion de protocolos
que direccionen el trabajo para el bienestar de la comunidad y la conservacion de
practicas ancestrales de los diferentes grupos étnicos, siempre y cuando no perjudique la

salud de la persona. (Ministerio de Salud Publica, 2014).

Por este motivo las organizaciones que respaldan a las comadronas incentivan al Estado
para innovar conocimientos a través de capacitaciones (normas de bioseguridad,
esterilizacion de materiales, lavado correcto de manos, ambiente limpio, cuidados a
mujeres en estado de gestacion, parto y puerperio, signos de alarma, factores de riesgo,
entre otros) y proporcionar recursos materiales necesarios para una adecuada atencion;
la adquisicion y aplicacion de conocimientos ayuda a reducir en un gran porcentaje el
indice de la mortalidad materna y neonatal. También se trata de fomentar el trabajo en

equipo de los profesionales en salud (médicos, enfermeras, auxiliares) y las personas



que aplican la medicina ancestral (comadronas) para que trabajen mancomunadamente

por el bien de la salud de la comunidad.

Esta investigacion se realiza con el fin de determinar el grado de capacitacion y
aplicacion de los conocimientos que tienen las comadronas sobre las normas de higiene
y bioseguridad que se deben emplear, asegurando la vida de la mujer, el recién nacido y
la comadrona durante la atencion del embarazo, parto y postparto. Indagar si los partos
atendidos por las parteras han presentado complicaciones, muerte materna, fetal o

neonatal durante el ejercicio de este trabajo.

Planteamiento Del Problema

Un gran porcentaje de las muertes prevenibles, se vincula con el servicio brindado por
un personal no profesional durante el momento del parto. A nivel mundial, se estipula
que un 70% de la mortalidad materna es debido a las hemorragias severas, infecciones y
alteraciones hipertensivas en el periodo de gestacién, parto y puerperio. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2015). Cuando existen estas complicaciones las comadronas
ancestrales poseen un minimo de recursos materiales que hacen dificil la labor de
reducir los riesgos de mortalidad, y no cuentan con los equipos (tecnologia) requeridos
para una intervencion oportuna. Una de las complicaciones de tipo infecciosa tanto en la
mujer como en el recién nacido es cuando el instrumental empleado no se le realiza una

adecuada limpieza y desinfeccion.

Desde el afio 2013 al 2014 se ha incrementado la mortalidad materna un 3.5%, ante este
problema el Ministerio de Salud Publica busca las causas que han ocasionado esta alza,
sobre todo porque es un indicador para medir la calidad de atencion en los servicios de
salud. En el Ecuador durante el 2014 se visualizan un ascenso en la mortalidad, un 35%
en el embarazo, 7% en el parto y en el postparto existe un alarmante 58%, este indice va
ascendiendo paulatinamente como consecuencia de complicaciones durante este
periodo; el 14.2% se atribuyen a muertes ocurridas en el domicilio y el 85.8% a los
centros de salud. Los profesionales estan en descontento con estas cifras debido a que
indican que las pacientes se hacen atender por comadronas y cuando presentan una

complicacién son llevadas al centro de salud mas cercano, pero muchas veces llegan
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cuando el estado de salud de la paciente o del bebé son criticos, por lo que recae sobre
ellos la responsabilidad de dicha muerte. (Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva, 2017-2021).

El indice de mortalidad materna es de aproximadamente 137 mujeres a nivel nacional,
Tan solo en la Provincia de Esmeraldas, se reportaron en sus centros de salud de tercer
nivel doce muertes maternas durante el transcurso de afio, las cuales se dieron por
diversas patologias. Un gran porcentaje de estas muertes es debido a que las pacientes
se encuentran en una situacion en la que la economia es minima y por ende no acuden a
los centros de salud para recibir una adecuada asistencia sanitaria, ademas de las
grandes distancias que tienen que recorrer para llegar a estos establecimientos, también
porqgue no cuenta con la informacién necesaria 0 por inoportunas practicas
ancestrales/culturales, a pesar de los riesgos expuestos muchas personas se sienten mas
conformes con las parteras que acudiendo a un centro hospitalario. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2016).

El Ministerio de Salud Publica, ha empleado como estrategia para reducir el nimero de
muertes maternas y neonatales la instauracion en todos los niveles de salud de un
programa llamado ESAMYN (Establecimiento de Salud Amigo de la Madre y el Nifio),
el propdsito del mismo es permitir que la madre tenga un parto humanizado, donde ella
decida como quiere que se desarrolle su parto y cuente con la presencia de un familiar
que le sirva de apoyo emocional en esos momentos, la futura madre tendra
conocimiento de este programa desde el primer momento en que asista a su primer
control prenatal y se le brindarda acompafiamiento y educacion relacionada con el

proceso de embarazo, parto y puerperio. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Las comadronas brindan sus servicios a otras mujeres que se encuentran en estado de
gestacion y/o labor de parto, estas generalmente se encuentran en comunidades donde es
dificil acceder a una atencion hospitalaria o que no se cuenta con ella; pero, no obstante,
estas se pueden encontrar en diversas comunidades o ciudades en donde hay acceso al
servicio sanitario. Muchas de las mujeres son comadronas por la necesidad de la

comunidad, primero inician de manera empirica y luego optan por ingresar a la
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capacitacién brindada por el Ministerio de Salud Publica; esto, debido a que ellas deben
estudiar y conocer sobre todos los requerimientos que se necesitan para brindar una
atencion de calidad, dado que debera saber sobre las plantas a utilizar, las maniobras a
realizar, medidas de asepsia, estrategias para evitar complicaciones, cuidados de
neonatos patoldgicos e identificar hasta que medida pueden intervenir en el parto
domiciliario, para poder referir de manera urgente a un centro de atencion especializado.
(Ministerio de Salud Publica, 2014)

¢En qué medida se aplican las normas de higiene y bioseguridad durante la atencion
embarazo, parto y postparto asistido en los domicilios de la Comunidad San Francisco,

Canton San Lorenzo?

Justificacion

Las comunidades rurales generalmente acuden a las comadronas por no tener recurso
econdmico, por la afectividad y confianza que tienen con ellas, porgue no cuentan con
un centro hospitalario o este se encuentra lejos de la comunidad. Por este accionar es
que el Ministerio de Salud Publica ha optado por capacitar a las comadronas, sobre
normas de higiene, esterilizacion de instrumentos, entre otros. También trata de hacer
que estas trabajen en conjunto con los profesionales de salud. El rol que desempefian las
comadronas en la comunidad es proporcionar sus servicios para ayudar a las mujeres
durante el transcurso del embarazo, parto y puerperio a través de la medicina ancestral;
por tanto, esta investigacion beneficiara a las comadronas en el sentido de analizar e
identificar sus fortalezas dentro de la comunidad, asi como sus debilidades, buscando la
manera de superarlas y disminuirlas. Por otro lado, con ellas tenemos a las madres, las
cuales, gracias a su servicio y prevenciones se encontraran en mejores circunstancias y

cuidados en el transcurso de su embarazo, parto y postparto.

Con el paso del tiempo ejecutar esta labor resulta cada vez mas dificil, porque van
apareciendo nuevas enfermedades las cuales pueden poner en riesgo la vida de la
persona; por ello se requiere de una higiene y cuidados mas estrictos para evitar
complicaciones que alteren la calidad de vida de la madre y el bebé, ante esta situacién

las comadronas necesitan estar en una constante capacitacion para innovar
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conocimientos y prevenir posibles complicaciones con relacion a la salud de la madre y
el recién nacido; asi mismo, poseer los materiales e instrumentos necesarios para

brindar una atencion de salud de calidad y calidez.

Se espera que el estudio sea de ayuda para la concientizacién e implementacion de
medidas higiénicas adecuadas y normas de bioseguridad que permitan brindar una
atencion eficaz a la madre y el bebé durante el periodo del embarazo, parto y postparto
asistido por las comadronas de la Comunidad de San Francisco, Canton San Lorenzo.

Objetivo General

Evaluar en qué medida se aplican las normas de higiene y bioseguridad durante la
atencion embarazo, parto y postparto asistido en los domicilios por las comadronas de
la Comunidad San Francisco, Cantén San Lorenzo.

Objetivos Especificos

e Identificar las normas de higiene y bioseguridad empleadas por las comadronas
durante la atencion del embarazo parto y postparto.

e Identificar las principales complicaciones relacionadas por la falta de higiene que
presenta las mujeres y el recién nacido, asi mismo las muertes suscitadas durante el
parto y puerperio.

e Enlistar los recursos materiales con los que cuentan las parteras, su procedencia y
esterilizacion.

¢ Recopilar informacidn sobre el tipo de capacitacion adquirido por las comadronas y

su aplicacion al brindar un servicio.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases Teoricas Cientificas

La higiene son todos los habitos adquiridos con el fin de evitar la adquisicion de
patologias y mantener o mejorar el estado de salud de la persona. La practica del aseo
personal y limpieza del entorno son actividades que se realizan de acuerdo con las
necesidades, costumbres y recursos, incluye practicas comunes como lavado de manos,

bafio, aseo bucal, uso de ropa personal, mantenimiento de ufias (Juan Carlos, 2014).

En el embarazo, la higiene ayuda a prevenir la adquisicion de infecciones; por este
motivo, las comadronas manifiestan a las gestantes que deben realizar el aseo diario, no
usar ropa ajustada, lavar su ropa interior de ser posible a mano y secarla al sol, lavarse
las manos para toda accion a realizar (cocinar, comer, después de ir al bafio), el cuidado

de su dentadura (lavado de dientes). (Dominguez, 2014).

El Ministerio de Salud Publica manifiesta que la higiene durante el parto debe ser
fundamental para asi evitar posibles complicaciones tanto con la madre como el recién
nacido, por eso emplean medidas de asepsia y antisepsia para prevenir infecciones;
también es importante la ejecucion de normas de bioseguridad como el lavado de
manos, colocacion de prendas de proteccion, esterilizacion de materiales e instrumentos
a ocupar; el empleo de ducha perineal a la paciente, permeabilizacion de vias aéreas al
recién nacido, se seca y abriga para evitar que la temperatura descienda drasticamente.
(Ministerio de Salud Publica, 2015. Pag. 20-24 y 28-30).

Las comadronas realizan una limpieza previa al lugar en el que se va efectuar el parto,
también procuran que el area esté abrigada y se conserve el calor hasta que culmine la
parturienta la etapa de alumbramiento; los materiales empleados (guantes, hilo, toallas,
colcha o sabana) deben estar limpios y estériles como es el caso de las tijeras (hirviendo,
alcohol, autoclave); una vez que el recién nacido se encuentre en el exterior se le seca,
abriga y se realiza el apego precoz. Antes y después de realizar este procedimiento las

comadronas se lavan las manos. Finalizado el parto se utilizan plantas medicinales para
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el aseo de la parturienta y del recién nacido, luego de preguntar a la madre si hay ardor
y se procede a inspeccionar para verificar si hay presencia de sangrado/desgarre. Las
comadronas realizan visitas domiciliarias a sus pacientes en la fase de puerperio para
vigilar el estado de salud de ella y su bebé, observar algun signo de alarma y verificar si

esta cumpliendo con lo indicado. (Gonzélez y Corral, 2010. Pag. 21-24)

En el puerperio, las medidas de higiene que se llevan a cabo son importantes porque
ayudan a prevenir infecciones, en este periodo se debe emplear estrictamente las
medidas de bioseguridad y prendas de proteccidn, es necesario realizar el aseo de la
parturienta, limpieza de la herida (episiotomia), aseo del recién nacido y secado
minucioso en especial el cordén umbilical, detectar signos de alarma, vigilar loquios y

monitorizacion de los signos vitales. (Organizacion Mundial de la Salud, 2010)

La falta de higiene y aplicacion de normas de bioseguridad en la atencién trae consigo
consecuencias que pueden ser perjudicial para la salud de la madre y del recién nacido.
La gestante debe saber que su cuerpo se encuentra en un cambio constante tanto
fisiologico como psicoldgico, es por ello que se debe tener cuidado en el aseo personal,
de la piel, genitales, la limpieza bucal, entre otras; todo con el fin de evitar la
adquisicion de infecciones. Las infecciones vaginales pueden ocasionar infeccion de
vias urinarias con ruptura prematura de membrana y llevar a un parto prematuro, y esta
es una de las principales causas de mortalidad neonatal. EI nimero de tactos vaginales
realizados también es otro factor que aumenta el riesgo de adquirir una infeccion
materna, neonatal o ambos, el rasurado perineal es otra fuente de infeccion; el cuidado
de la episiotomia es necesario. EI no emplear el lavado de manos y el equipo de
proteccion es un riesgo para la salud tanto del paciente como la del personal; estos
cumplen la funcién de proteger y reducir el riesgo de lesiones o posibles accidentes que
puedan ocurrir. ElI personal que brinda la atencién debe facilitar una adecuada
educacion a la paciente, por el motivo que la higiene es compartida, tanto por parte de la
madre como la persona que brinda la atencién. (Protocolo para la Atencion de

Enfermeria a la Salud Sexual y Salud Reproductiva de la Mujer, 2012)
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1.2. Antecedentes

Segun Delgado (2013), llevo a cabo un estudio en Chinandega, municipio
perteneciente a Nicaragua sobre conocimiento, actitud y practica de las parteras
para identificar factores de riesgos, signos de alarma y complicaciones. El
objetivo de estudio es describir el nivel de conocimiento, la actitud y préactica de
las parteras al atender pacientes en su embarazo, parto y puerperio. En la

metodologia utilizé un meétodo descriptivo.

Los resultados que manifestd la investigaciébn es que un 100% de las
comadronas han sido capacitadas, pero el 60% de las parteras no reconoce los
signos de alarmas que se pueden presentar durante el embarazo, el 89%
desconoce los signos que se presentan pueden aparecer en el parto y el 63%
refleja saber cuales son las complicaciones que se presentan en el puerperio.
También se pudo determinar el 95% las comadronas no han atendido partos que
presenten alguna complicacion y el 55% de las matronas tienen su material

completo para poder brindar su servicio a la comunidad.

En esta investigacion se concluyd que la mayor parte de las comadronas tienen
un nivel bajo de conocimientos frente a los signos de alarma y complicaciones

que puede presentar la gestante/parturienta a pesar de haber sido capacitadas.

Segun Guaman y Chalan (2015), realizaron una investigacion en Saraguro-Loja,
la misma que se basé en concepciones y practicas en la atencion de embarazo,
parto y puerperio de las comadronas. El objetivo de este caso es describir las
concepciones y préacticas en la atencion de embarazo, parto y postparto. La
metodologia aplicada es cualitativa y narrativa. El instrumento fue aplicado a 15

matronas.

La gestante debe encontrarse en casa, abrigada porque sus creencias le indican
que sufrird durante el parto, este es realizado en la casa de la parturienta, se les
realiza el aseo perineal con diversas plantas. La comadrona realiza tres bafios
durante el puerperio a la parturienta, el primero es solo con manzanilla y solo

asea de las caderas hacia abajo, el segundo bafio ya es con una mezcla de montes
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y va desde el cuello de la mujer, este se realiza en el dia doce y el Gltimo que es a
los cuarenta dias es igual que el anterior. Las parteras encuestadas manifiestan
que ellas al recién nacido no le realiza el bafio el mismo dia que nacen para evitar
que su temperatura descienda, mas bien se lo seca y abriga, pero cuatro de ellas
indicaba que, si le bafia para que no esté sucio, también de igual manera se le
realiza los bafios en conjunto con la mama con el fin de que se mantenga sano.
Una de las parteras manifiesta que la parturienta al expulsar la placenta present6
hemorragia y automaticamente se le llevé al hospital para que pudieran controlar
este sangrado mientras que otras manifiestan no haber presentado complicaciones
durante el parto. Se concluyo diciendo que la medicina alternativa esta integrada
en la cultura de esta comunidad, las parteras emplean distintas técnicas y
estrategias con el fin de brindar un servicio 6ptimo, a la mujer, su bebé y la

familia; empleando mdltiples plantas con las cuales realiza infusiones.

Segun Sosa (2016), realiz6 su estudio en la comunidad de Ricaurte sobre los
partos asistidos en casa, el empleo de la medicina alternativa, los riesgos a los
cuales se encuentran expuestas las parturientas. El objetivo de este estudio radica
en fortalecer la atencion que bridan las parteras en la etapa del parto para asi
reducir complicaciones maternas y neonatales. Para la metodologia se empleé el

cuali-cuantitativa y fue del tipo descriptiva.

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran el 71% de las
comadronas realizan lavado vaginal pero el 29% dice que ellas no ejecutan tal
intervencion. De igual manera en el lavado de manos, el 71% emplean esta
medida de bioseguridad mientras que el porcentaje faltante no aplican lavado de
manos clinico al momento de realizar una intervencion durante el embarazo,
parto y puerperio. En cuanto a la utilizacion de guantes el 42% no utiliza
mientras que el 29% si emplea; el mismo valor los utiliza de vez en cuando. El
86% de las comadronas no cuentan con todos los materiales e instrumentos
necesarios para brindar una calidad de atencion. Las complicaciones que han

presentado las parturientas durante y después del parto nos indican que el 43% de
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las parturientas atendidas por las comadronas han presentado hemorragias, el
29% retencion placentaria y el 14% fiebre y desgarros. Se llegd a la conclusion
de que los principales factores de riesgos es la falta de capacitacion por parte de
las parteras, las cuales pueden poner en riesgo la vida de la madre a través de
infecciones, hemorragias, desgarros, entre otros y la vida del recién nacido que
puede presentar afecciones respiratorias, infeccion oftalmica, dérmica e incluso

en el cordén umbilical.

Segun Pefia (2014), desarrolld su investigacion en el canton Eloy Alfaro sobre
conocimientos, costumbres y practicas en embarazo, parto, puerperio y atencion
al recién nacido. El objetivo planteado para esta investigacion es capacitar a las
parteras comunitarias sobre las medidas de higiene y técnicas de asepsia. La
metodologia se basa en una investigacion cuanti-cualitativa y los tipos de
estudios empleados son descriptivo, analitico y prospectivo. Los resultados
adquiridos por medio de este estudio demuestran que la esterilizacién de los
materiales e instrumentos a emplear primero se los coloca al sol y luego se
procede a hervirlos con el fin de eliminar bacterias, pero esto solo es realizado
por un cierto numero de comadronas; otras acuden al centro de salud mas

cercano para proceder a realizar la esterilizacion.

Las comadronas adquieren medidas higiénicas para reducir las probabilidades de
adquirir una infeccion, por ello requieren de un ambiente limpio, ventilado e
iluminado, que la paciente tenga uiias cortas y sin pintar, que el lavado de manos
sea realizado por la comadrona antes y después de la atencién brindada y por la
paciente antes y después de cualquier actividad a ejecutar; entre los cuidados
durante el puerperio inmediato que realizan las comadronas tenemos que un 57%
hacen lavados vaginales, un 26% bafios con plantas y el 17% infusiones. La
limpieza del corddn umbilical es realizada un 57% con alcohol, el 22% con cebo,
con cremas preparadas el 17% y la parte restante con vela. Se concluyd que se
identifico que las comadronas poseen un nivel bajo de conocimientos referente a

la deteccion de sefiales de alarma en las mujeres embarazadas en cuanto a la

18



higiene y desinfeccion de los materiales empleados en el parto. Esta poblacion
esta acostumbrada a ser atendidas por comadronas, utilizar plantas herbarias para

calmar dolor, bafios, curacion, entre otras.

1.3. Marco Legal

Con la presente investigacion sobre “Higiene en la atencion del embarazo, parto y
postparto asistido en el dominio por comadronas en el comunidad San Francisco, canton
San Lorenzo”, se da el cumplimiento de los articulos 6, 25, 189, 190, 131 y 192, de la
ley organica de salud; estos articulos establecen que el Sistema Nacional de Salud
impulsara y aceptaran los conocimientos, costumbres y practicas ancestrales de los
diferentes grupos étnicos existentes, siempre y cuando la vida de la persona no afronte
riesgo alguno. También menciona que se promovera un enfoque intercultural de la
medicina ancestral y se incorporard en los procesos de aprendizaje y ensefianza,
incentivando el intercambio de conocimientos entre los intermediarios de la medicina
ancestral para ejecutar investigaciones con fines terapéuticos respetando los derechos de
estos poblados. Ademés, en la Constitucion De La Republica Del Ecuador en los
Arts.32, 43, 56 y 57, menciona que la salud es un derecho asegurado por el Estado a
todas las personas, el rendimiento de este servicio se guiard a través de la equidad,
universalidad, eficiencia, eficacia y calidad. El servicio de salud materna es gratuito y se
prioriza los cuidados de la atencion integral en mujeres gestantes, en la etapa del parto y
puerperio, sin discriminacion, con equidad en la atencién y respetando los derechos

humanos.
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CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

La investigacion se realizd en la comunidad de San Francisco de Bogota, ésta se
encuentra ubicada en el canton de San Lorenzo, al norte de la ciudad y provincia de
Esmeraldas, parroquia Santa Rita. Cuenta con dos recintos los mismos que son Valle de
la Virgen y La Ceiba.

Lleva su nombre gracias al rio Bogota y al patrono San Francisco, la mineria y la
madera son las fuentes de trabajo al igual que la agricultura y ganaderia; se distinguen
los siguientes accidentes geografico los sedimentarios costeros la llanura marina y
fluvial, que localizan junto a los rios de Bogot4 San Francisco esta dentro de la region
caracterizada por un clima tropical himedo existe un marcado periodo de lluvias de

diciembre a junio.

2.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue realizada con un estudio de tipo mixto y enfoque descriptivo.
Investigacion Mixta, Brindé informacion acerca de los conocimientos, actitudes y
destrezas de las parteras de la comunidad, ademés permiti6 conocer datos
proporcionados por la persona encargada de dar la capacitacion a las comadronas,
mismos que fueron recopilados a través de técnicas como entrevista y encuestas que
posteriormente fueron analizados y graficados respectivamente.

Descriptivo, Favorecid la obtencién de datos estadisticos exactos con respecto a la
aplicacion de medidas higiénicas en todos los procedimientos realizados por las
comadronas, ademas expuso los riesgos a los cuales se encuentran expuestas las

gestantes.

2.2. Definicion Conceptual y Operacionalizacion de las Variables

El estudio describio y analizo las siguientes variables, independiente como la aplicacion
de normas de higiene y bioseguridad durante la atencion del embarazo parto y posparto,
y dependientes tales como las complicaciones en la atencion asociadas a la higiene; los
cuidados higiénicos que aplican las comadronas; los conocimientos y recursos que
poseen las comadronas para aplicacion adecuada de normas de higiene y la capacitacion
de las comadronas. (Anexo A)
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2.3. Métodos

Para este estudio se ejecuto el método deductivo, el mismo que permitié el manejo de
informacién con el fin de alcanzar los objetivos y asi poder encontrar los factores que
permiten conocer la aplicacion de las normas de asepsia y bioseguridad por parte de las

comadronas al brindar la atencién a las gestantes.

De acuerdo a los datos obtenidos se determina que en el lugar donde se realizé la
investigacion se encuentran 8 comadronas, comprendidas tanto en la Comunidad de San
Francisco como en sus recintos. Se trabajo con el total de la poblacion; es decir, se
considerd el 100% de la poblacién de parteras en la Comunidad de San Francisco,

Canton San Lorenzo.

2.4. Técnicas e Instrumentos

Entre las técnicas de investigacion que se emplearon para la obtencidn de datos tenemos
la entrevista y encuesta.

Entrevista, Se direccion6 hacia el lider de las comadronas que se encuentran en la
parroquia San Francisco, Canton San Lorenzo. Esta cont6 con tres (3) preguntas
abiertas. (Anexo D)

Encuesta, Se dirigio a las comadronas con el fin de obtener informacion acerca de la
atencion de los servicios brindados, los conocimientos que tienen, los métodos y
técnicas que emplearon durante el embarazo, parto y postparto. Esta consté de un

aproximado de diecinueve (19) preguntas cerradas. (Anexo C)

2.5. Analisis de Datos

El andlisis de los datos se procedio a realizar una vez finalizada la recoleccion de los
mismos a través de las diferentes técnicas empleadas.

Se redacto lo manifestado por las comadronas y luego se efectud una interpretacion con
todo lo mencionado, y asi se comprobd el nivel de conocimientos, habilidades y
destrezas. También se hizo una tabulacion con los datos proporcionados por los lideres
de las comadronas y se verificO la asistencia a las capacitaciones realizadas con la
finalidad de innovar conocimientos. Para el desarrollo de este proyecto se empleo

programas como Word y Excel.
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2.6. Normas Eticas

Se aplicd una confirmacion a las comadronas que se encuentran en la comunidad de San
Francisco, Canton San Lorenzo, a través del consentimiento informado (Anexo B), la
cual indico que el entrevistado tiene conocimiento de lo que esta realizando y a sOu vez
fue para solicitar su autorizacion para ser participe de esta investigacion, la informacion
recolectada sirvié para uso de la autora y de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador Sede Esmeraldas, protegiendo siempre la privacidad de la fuente de

informacion.
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CAPITULO 11

RESULTADOS

De todas las comadronas encuestadas el 63%, atendieron un nimero de partos igual o
mayor a 11 durante el afio, mientras que el 12% de estas atendieron partos entre 1 a 5; el
87% de los partos fueron realizados en el domicilio de las parteras, mientras que el 13%
restante lo efectuaron en la casa de las parturientas. De los partos que asistieron las
comadronas durante este afio la mortalidad materna y del infante fueron nulas.

Las comadronas brindaron educacion a las pacientes respecto a la higiene que deben
tener durante este periodo, pero el 13% vio innecesario realizar esta instruccion en
ciertas pacientes. Con relacion a los materiales, las comadronas siempre contaron con lo
necesario para brindar el servicio a la comunidad; los instrumentos que emplearon en el
corte del cordon umbilical el 75% manifesto utilizar tijera quirtrgicas, obtuvieron sus
materiales gracias a la unidad de salud y al momento en que realizaron la esterilizacion
de los instrumentos los lavaron y llevaron al centro de salud mientras que el 25%,
utilizé cuchillas y otros instrumentos, adquirieron los materiales de forma propia y para
esterilizar los lavaron y colocaron a hervir. El tiempo de vida util de los instrumentos
por parte de las comadronas fue entre 1-2 afios. Los materiales que utilizaron para la
limpieza del cordon umbilical, el 75% emplearon gasas y alcohol, y la parte restante
utilizé otros materiales. Y el instrumento que se empled para ligar el corddon umbilical,

utilizo las pinzas el 63% y el 37% piola o pabilo.

Hm Pinza

37%
m Otros

Piola o pabilo

Figura #1: Distribucién de porcentajes del instrumento usado para ligue de cordén

Fuente: Comadronas de la Comunidad de San Francisco, Canton San Lorenzo, 2017.
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El aseo a la parturienta fue una ducha perineal, para la cual se utilizé agua con algunas
plantas y se realizd antes y después del parto. El aseo al recién nacido el 50% de las
comadronas lo realizaron a las veinticuatro horas de haber nacido, el 38% lo ejecutd a
las seis horas y el porcentaje restante lo llevé a cabo inmediatamente después de nacer.

Los materiales que se emplearon para el bafio al recién nacido fue agua con montes.

El lavado de manos fue realizado siempre y lo efectuaron antes y después de la
atencion a los pacientes para reducir la adquisicion de infecciones. EI empleo de
medidas de proteccién fue siempre y las prendas de proteccion el 35% utilizé guantes y
mandil/bata cada uno, los gorros fueron empleados por el 22% y el 8% utilizaron

mascarillas.

8%

m Mascarilla
Mandil/Batas
m Guantes

35%

m Gorro

Figura #2: Distribucion de porcentajes de medidas de proteccién
Fuente: Comadronas de la Comunidad de San Francisco, Cantén San Lorenzo, 2017.

Las comadronas se encontraban capacitadas para brindar una atencion adecuada a la
madre y el recién nacido, y conocian sobre las normas de higiene y bioseguridad del
Ministerio de Salud Publica; las capacitaciones que realizaron las parteras fueron a
través de las charlas que se brindaron en el Hospital Divina Provincia de San Lorenzo.
Referente a las complicaciones infecciosas que se habian presentado en el parto
atendido por las comadronas solo una indicd que una mujer presentd hemorragia
después del parto. La adquisicion de conocimiento de las parteras el 62% fue de forma
ancestral, el 25% de forma empirica y la minoria con un 13% en el Ministerio de Salud

Publica.
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13%

Ancestral

m Empirica

0]
62% m Ministerio de Salud Publica

Figura #3: Distribucién de porcentaje de fuente de conocimiento

Fuente: Comadronas de la Comunidad de San Francisco, Canton San Lorenzo, 2017.

Se realizo la entrevista a la persona que imparte las capacitaciones a las comadronas del
Canton San Lorenzo, la misma que se llevd a cabo en el Hospital Divina Provincia del

mismo canton.

En relacion a las capacitaciones proporcionadas a las comadronas de la comunidad de
San Francisco, ¢Con qué frecuencia son realizadas dichas capacitaciones y el tiempo
estimado de duracion de estas?
Las capacitaciones son impartidas a las comadronas una vez al mes para que
conozcan las complicaciones que pueden presentarse en el embarazo, parto y
puerperio, que aprendan a reconocer las sefiales de alarma, que sepan y apliquen
medidas de higiene y bioseguridad. Las capacitaciones tienen como fin el
reducir las muertes maternas y neonatales. Las capacitaciones duran

aproximadamente de cuatro a cinco horas.

¢Se les entrega un certificado o identificacion que respalde la capacitacion de las
comadronas?
Todas las comadronas que asistieron a las capacitaciones llevan consigo un
carnet del area de salud que respalda la capacitacion y cuando atienden un parto
de forma inadecuada se restira el carnet y el permiso de seguir ejerciendo esta

labor.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Este estudio tuvo como fin identificar y evaluar la aplicacién de normas higiénicas y de
bioseguridad que emplearon las parteras durante el periodo del embarazo, parto y
puerperio, identificando sefiales de riesgos que pudieron presentarse en estas etapas.

Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, el lavado de manos fue realizado
siempre y se efectud antes y después de la atencion a los pacientes, de igual manera se
empled prendas de proteccion para disminuir los riesgos de infeccion y evitar poner en

peligro la vida de la paciente, su hijo y a ella misma.

Estos datos concuerdan en cierta medida con el estudio efectuado por Sosa, ella indica
que el 71% de las parteras realiza el lavado de manos al momento de brindar la
atencion, mientras que el 29% manifiesta no realizar dicha labor, asi mismo el empleo
de equipo de proteccién como los guantes, el 42% refiere no utilizarlas al momento de
atender el parto, el 29% dice que si las emplean y el 29% restante expresa que lo utiliza
a veces. (Sosa, 2016)

Los resultados reflejados en la presente investigacion demuestran que las comadronas
estan tomando conciencia respecto a los beneficios del empleo de prendas de proteccién
y lavado de manos en comparacion a la investigacion realizada afios anteriores. Esto es
un aspecto positivo para comunidad, porque al utilizar las normas de bioseguridad y
medidas de asepsia el riesgo de infeccion reduce al igual que posibles complicaciones
que puedan darse lugar durante la atencion que las comadronas proporcionan a las

mujeres durante el proceso de embarazo, parto y puerperio.

El aseo a la parturienta se hizo a través de una ducha perineal, la cual tiene mucha
concordancia con lo manifestado por Guaméan y Chalan, que indica que el aseo perineal
es realizado a base de diversas plantas antes de iniciar el parto; las duchas vaginales

tienen la finalidad de prevenir irritaciones e infecciones. (Guaman y Chalan, 2015)

Los instrumentos como las tijeras quirdrgicas utilizadas por las comadronas fueron
proporcionadas por el establecimiento de salud, el mismo que ha trabajado en conjunto
con las comadronas con el Unico prop6sito de brindar una atencién de calidad y reducir
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0 prevenir la adquisicion de afecciones, por tal motivo se realiza un cambio del
instrumental cada afio, los materiales para ligar el cordon umbilical en su mayoria
fueron con pinzas y la esterilizacion de los instrumentos casi en su totalidad se realizo
en el auto-clave del centro de salud con el fin de eliminar los microorganismos

presentes en los instrumentos utilizados y evitar posibles infecciones.

Segun Pefia en el estudio que realizo, el 71% de las comadronas utilizan gillette, tijeras
o0 hilo de cocer para el pinzamiento del cordon umbilical, mientas que el 29% emplea
los instrumentos quirdrgicos; ciertas comadronas poseen conocimientos limitados sobre
la asepsia y esterilizacion de los materiales e instrumentos, esto se transforma en riesgo
para las mujeres y el recién nacido, por motivo que el procedimiento no conto con la

debida aplicacién de normas de bioseguridad. (Pefia, 2014)

Se aprecio que el estudio realizado y la investigacion anteriormente efectuada tuvieron
mucha concordancia, en ambas existi6 un manejo de las normas de asepsia y
bioseguridad, aunque es evidente que en el presente estudio su aplicacion fue mayor. En
base a los resultados obtenidos podemos expresar que estos reflejan un impacto positivo
en la comunidad por cuanto se constatd que se hace un uso adecuado y oportuno de las
normas de bioseguridad e higiene durante el embarazo, parto y posparto asistido por las
comadrona, estas demuestran su preocupacion, por tal motivo buscan mejorar por el

bien de la madre y el recién nacido.

En el estudio realizado el 100% de las comadronas se encontraron capacitadas para
brindar una atenciéon oportuna, ademas de que conocian y empleaban las debidas
normas de higiene y bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud Publica, pese
a eso se presentd un caso de complicacion que fue hemorragia después del parto, pero
supo manejar la situacion, la estabilizé y llevé a la Unidad de Salud para que se le

brinde una mejor asistencia sanitaria.

Segun Delgado, el 100% de las comadronas fueron capacitadas; sin embargo, el 60% de
las parteras no reconocian los signos de alarmas que pueden presentarse durante el
embarazo; asi mismo, el 89% desconocian los signos que pueden aparecer en el parto y,
el 63% reflej6 saber cuales fueron las complicaciones que se presentan en el puerperio,

la mayoria de las comadronas no atendieron partos que involucraran alguna
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complicacion. Frente a esta investigacion se manifestdo que las comadronas, estaban

capacitadas tedricamente para brindar un buen servicio. (Delgado, 2013)

Lo antes expuesto difiere con los resultados obtenidos en esta investigacion por cuanto
las parteras debidamente capacitadas por el Ministerio de Salud y otras instancias,
conocian e identificaban las principales problemaéticas y signos de riesgo que se puedan
manifestar durante su labor por lo demas se observé una completa concordancia. Esto es
un claro indicador del compromiso y responsabilidad que han tomado las parteras al ver
la necesidad de prepararse oportunamente para cumplir de la mejor manera el rol

encomendado.

En la entrevista realizada a la encargada de impartir las capacitaciones a las comadronas
indicd que se innovd conocimientos presentados por las parteras conforme a normas y
protocolos impuestos por el Ministerio de Salud Publica con el fin de que las mujeres
pasen su etapa de gestacion sin dificultad alguna y no presenten complicaciones en el
periodo de parto y postparto, garantizando la salud de la madre y el recién nacido, se
abarcan multiples tematicas en especial practicas higiénicas, velando siempre por la
seguridad del pacientes; las capacitaciones se las realiza mensualmente y se lleva un

registro de asistencia.

Segun Ocon, reflejé que solo el 50% de las comadronas han sido capacitadas hace
menos de seis meses, el 29% se capacitd hace seis a doce meses y el 21% restante no ha
acudido a una capacitacién en mas de doce meses. Las comadronas recibieron una
capacitacion por el SILAIS pero no implementaron el proporcionar constantemente las
capacitaciones, por este motivo muchas de las parteras no le han recibido en un largo

periodo de tiempo. (Ocon, 2013)

En base a los resultados arrojados por la entrevista se verificd que las parteras cuentan
con los conocimientos basicos requeridos para proporcionar atencion oportuna a las
mujeres en estado de embarazo, parto y postparto, siendo ademas capaces de sobrellevar

con eficiencia y actuar oportunamente ante la presencia de alguna dificultad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

e Las principales causas de complicaciones maternas, fetales o neonatales fueron
debidas a la falta de higiene y normas de bioseguridad que se emplean en la atencion
del parto y postparto, pese a esto las comadronas de la comunidad demuestran su
interés por el bien de las madres y el recién nacido a través del correcto lavado de
manos antes y después de la atencion proporcionada y el empleo de algunas de las
prendas de proteccién (guantes, mandil/batas, gorros, mascarillas). Pero este
progreso fue debido a la intervencion del Ministerio de Salud Pdblica que se
preocupd en brindar capacitaciones a las comadronas, para la innovacion de
conocimientos sobre medidas de asepsia, el empleé de prendas de proteccion y
pautas para descartar problemas en las gestantes a través del reconocimiento de

signos de alarmas.

e Ante los indices de complicaciones y mortalidad materna e infantil, los profesionales
de salud trabajan en conjunto con las personas que practican la medicina tradicional
para disminuir los riesgos a los que se encuentran expuestas las mujeres gestantes,
paridas y puerperas llevando un detallado y riguroso control prenatal, natal y

posnatal en los establecimientos de salud formal y en el hogar.

e Para mejorar la calidad del servicio que proporcionan las comadronas, el Ministerio
de Salud Publica se preocup6 en dotar instrumentos quirdrgicos necesarios para el
proceso del parto tales como: tijeras metzembaum y mayo (curvas y rectas), pinza
anatomica, pinzas hemostaticas, entre otros, ademas les indicO otros recursos
materiales a emplear y la forma de conservarlos y esterilizarlos. Las parteras
adquieren por cuenta propia los materiales e insumos que requieren para su labor
entre estos: gasas, toallas limpias, sabanas, toallas higiénicas maternales, alcohol,

piola, etc.

e EIl Ministerio, a pesar de haber obtenido grandes logros, continua su ardua labor en la
capacitacion de las comadronas, se las innova en temas como: posibles

complicaciones que se presentan en el puerperio y alarmas que se pueden presentar
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durante el embarazo, lavado higiénico de manos y su importancia, cuidados maternos
y del neonato, importancia de la lactancia materna, el apego precoz, entre otros;
también se da la formacion de ellas a traves de charlas, conferencias, investigacion
bibliografica, cursos dados por entidades formales e informales y la auto-
preparacion, con el deseo de lograr la proteccion a la vida digna y plena desde el

vientre de la madre.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Proponer que se gestione la realizacion periddica de talleres de capacitacion en torno
a la tematica “Normas de higiene y de bioseguridad” ante el Ministerio de Salud

Publica, con el fin de lograr el bienestar de la madre y del recién nacido.

Trabajar oportuna y mancomunadamente con los profesionales de la salud ante
posibles situaciones de riesgo o dudas, evitando asi circunstancias de muerte materna

y neonatal.

Llevar un minucioso control de los diversos instrumentos que se emplean en el
proceso de atencidén a la gestante, el estado de estos, el proceso de lavado y
esterilizacion que deben seguir segin los estdndares de bioseguridad, para evitar

sepsis u otras complicaciones posteriores.
Motivar a la Asociacién de Parteras para que continten el proceso de capacitacion e

innovacion de forma permanente, a fin de ir a la par con los avances médicos y

cientificos en beneficio de la comunidad a la que prestan sus servicios.
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ANEXOS



Anexo A. Definicion Conceptual y Operacionalizacion De Variables

OBJETIVO

VARIABLE

Identificar las normas Aplicacion de

de higiene y
bioseguridad

empleadas por las
comadronas durante
la atencion del
embarazo, parto vy
postparto.

las medidas de
higiene

CONCEPTO

Es el conjunto
de acciones de
limpieza y
proteccién  que
se debe aplicar
para facilitar
atencion segura
y libre  de
infecciones

DIMENSION

Atencién en el
embarazo,

parto Yy

puerperio

INDICADOR

Ambiente

Aseo

Ambiente

Lugar
Atencion

del

de

ESCALA

Limpio
Ventilado
lluminado

Frecuencia
Limpieza

Cloro
Detergente
Solo Agua
Desinfectante

Casa de la
comadrona
Casa de la
Parturienta

ITEMS

Siempre
A veces
Nunca

Diaria
Semanal

Quincenal

Mensual

Si
Si

Si

No
No
No
No

No
No

No

TIPOS DE
INSTRUMEN
TOS

Encuesta
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Medidas
Proteccion

Desinfeccion

de

Consultorio
Ambiente
Improvisado

Uso de guantes
Uso de
delantal

Uso de mandil
Uso de
mascarilla

Uso de gorro

Método de
barrera

Lavado de
manos
Momentos

Si No

Si No
Si No

Si No

Si No

Siempre
A veces
Nunca

Siempre
A veces
Nunca

Antes de la
atencion
Después de la
atencion
Antes y
después de la

atencion

Encuesta
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Aseo de
mujer

Aseo al recién
nacido

la Limpieza de

periné
Bario general

Antes del parto
Después  del
parto
Antes y
después  del
parto

Agua comudn y

soluciones
Solo agua
comun

Agua con
montes

Agua comun
Agua hervida
al clima

Agua con

Si

Si

Si
Si

Si

Si

Si
Si

Si
Si

Si

No

No

No
No

No

No

No
No

No

No

No

Encuesta
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Identificar las
principales
complicaciones
relacionadas por la
falta de higiene que
presenta las mujeres y
el recién nacido, asi
mismo las muertes
suscitadas durante el
parto y puerperio.

Complicaciones
asociadas a la
higiene

Alteracion de la
estabilidad

sanitaria causada
por debilidades

higiénicas
durante la
atencion del
embarazo y
parto y
evidenciadas
durante el

Enfermedad en
la mujer

Educacion

Sistémica

Sistémica

montes
Otros

Inmediatament
e después de
nacer
Después de 6
horas
Después de 24
horas

Educa a cerca

de la higiene
Infeccion  de
episiotomia o
desgarro

Infeccién  de
tracto urinario
Vientre
doloroso e
inflamado
Inflamacién de
venas
Hemorragias

Infeccién  del

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Encuesta
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postparto. Enfermedad en

el recién
nacido
Atencion
Asistencia
domiciliaria
Partos
Atendidos

cordén
umbilical

Hemorragia
del corddn
umbilical
Conjuntivitis
Infeccion
respiratoria
Infeccidn
dérmica

Parto Mensual

Mortalidad
Materna

Mortalidad
Infantil

Si No

Si No

Si No

1-3
4-6
>7

Ninguno
1-2

3-4

5-6

>7

Ninguno
1-2
3-4
5-6

Encuesta
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Enlistar

los recursos

materiales con los que
cuentan las parteras,

su  procedencia
esterilizacion.

y

Conocimientos
y recursos para
la atencion

Informacion  y
materiales

obtenida de
manera formal o
informal, directa
0 indirecta que

asegura la
aplicacién de
normas de
higiene durante
la atencion.

Dotacion
recursos

Instrumentos
empleados

de

Materiales

Fuente de
obtencién

Materiales
para curar
ombligo

Desinfeccion

Todos los
necesarios para
las diferentes
actividades

Recursos
propios
Recursos  de
los pacientes
Unidades de

salud

Gasa y alcohol
Gasa y yodo
Otros

Lavado  mas

hervir

Lavar y

esterilizar
Sélo lavar
Otros

Siempre

A veces
Nunca

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No

Encuesta
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Recopilar

informacion sobre el
tipo de capacitacion
adquirido por las
comadronas Yy su
aplicacion al brindar
un servicio.

Capacitacion de
las comadronas

Curso realizado Adqui_sic_ién de
con la finalidad Cconocimientos
de innovar

conocimientos

frente a la

practica de

medicina

alternativa.

Corte de
cordon
umbilical

Ligue de
ombligo

Tiempo de
vida de
instrumentos

Conocimiento

Fuente de
conocimiento

Tijera
quirdrgica
Tijera comun
desinfectada
Cuchilla

Pinza
Piola o pabilo
Otros

1-2 afos
3-4 afos
5-6 anos
> 7 anos

Normas de
higiene y
bioseguridad
MSP

Ancestral
Empirica
Ministerio de

Si
Si
Si
Si

Si

No

No
No

No

No
No
No

No
No
No
No

No

No
No
No

Encuesta
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Capacitacion

Salud Publica
Auto-
preparacion
Curso
Congreso
Charla

Frecuencia

Tiempo de
duracion

Si

Si

Si

No

No
No
No

Encuesta

Semanal
Mensual Entrevista

Anual

2-5 horas
6-10 horas
> 11 horas
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

Anexo B. Consentimiento Informado

A traves del presente documento expreso mi voluntad de participar en el trabajo de
investigacion, el trata sobre: “HIGIENE EN LA ATENCION DEL EMBARAZO, PARTO Y
POSTPARTO ASISTIDO EN EL DOMICILIO POR COMADRONAS DEL CANTON SAN
LORENZO, PROVINCIA ESMERALDAS” a cargo de la estudiante PRECIADO ADUM
DANIELA LILIBETH, estudiante de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede

Esmeraldas.

“Habiendo sido informado (a) del propdsito del mismo, asi como el de sus objetivos y
teniendo la plena confianza de que la informacion vertida en el instrumento sera usada solo y
exclusivamente para fines de la investigaciébn en mencién; ademas, confio en que la
investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion, asegurdndome la méaxima

confidencialidad”

Apellidos y Nombres de la Comadrona

Firma de la Comadrona

Cédula de Identidad
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Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

Anexo C. Encuesta

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Esta encuesta es realizada por la estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia
Universidad Catoélica del Ecuador Sede Esmeraldas con la finalidad de recopilar

informacion para la ejecucion del proyecto de tesis.

TEMA: Higiene durante el estado de gestacion, parto y post-parto asistido en casa por
comadronas, en La Comunidad de San Francisco, Canton San Lorenzo provincia de

Esmeraldas.

AUTORA: Preciado Adum Daniela Lilibeth

Fecha...cccovvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnne, Tiempo de la actividad..........ccocuvennennn
Lugar....cccoviiiiiiniiiiiiiiniiiiiiinnennnens Capacitacion ancestral............ccceveneeen.
Edad.....cccoovvviiiiiniiiiiiiiiiiiiiinnne. Nivel de estudio..........cccceveiiuiiniininnnns

1. ¢Cuantos partos atiende Usted al mes?

1-3 [] 4-6 [_] >7
2. ¢En qué lugar atiende Usted a las parturientas?

|:| Casa de la comadrona
|:| Casa de la parturienta

|:| Consultorio

3. ¢De los partos atendidos cual ha sido el indice de mortalidad materna e infantil?
MATERNA: Ninguno [ | 13 ] a6 | >7 [ ]
INFANTIL:  Ninguno [ ] 13 ] 46 | >7 [ ]
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4. ¢Usted brinda educacion a la paciente a cerca de la higiene?
si [ ] No [ ] Aveces [ |
5. ¢Cuenta Ud. con todos los materiales para la atencion del parto?

Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

e ;De donde Ud. obtiene los materiales?

Propio |:| Paciente |:| Unidad de Salud |:|
e ;COmo Ud. Realiza la desinfeccién de los instrumentos?

|:| Los lava y los pone a hervir

|:| Los lava y lleva al centro de salud para su esterilizacion

|:| Solo los lava
|:| Otros

6. ¢Qué instrumento Ud. usa para el corte del ombligo del recién nacido?
Tijera quirdrgica |:| Tijera comun desinfectada |:|

Cuchilla |:| Otros |:|

7. ¢Cuél es el tiempo de vida de estos instrumentos?

1-2 afios |:| 3-4 anos |:| 5-6 afos |:| >7 afos |:|

8. ¢Qué instrumentos usa para ligar el ombligo?

Pinza |:| Piola o pabilo |:| Otros |:|

9. ¢Qué materiales usa para curar el ombligo?
Gasa y alcohol |:| Gasa y yodo |:| Otros |:|

10. ¢Se realiza el lavado de manos al momento de brindar la atencion?

Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

11. ¢ Cuéndo ejecuta el lavado de manos?

Antes |:| Después |:| Antes y despues |:|
12. ¢ Cree Usted qué se encuentra capacitado para brindar una atencion adecuada a la

madre y al bebé?
si ] No [ ]

e ¢ De quién adquirio sus conocimientos?
Ancestral |:| Empirica |:| Ministerio de Salud Publica |:|
e ;Qué tipo de capacitacion Ud. realiz6?

Auto-preparacion [ | Curso [ ] Congreso [ |Charlas [ ]
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13. ¢Conoce Usted las normas de higiene y bioseguridad del Ministerio de Salud Publica

para la atencion de la madre y el recién nacido?

si[ ] No [ ]

14. ¢ Realiza Usted ducha perineal a la parturienta?
si[ ] No [ ]
e ;Qué materiales que utiliza?
|:| Agua comdn y soluciones
[ ] Solo agua comdn

[ ] Agua con montes
e ;Cuando lo realiza?

Antes del parto |:| Después del parto |:| Antes y Después del parto |:|

15. ;Qué complicaciones infecciosas han sido las més frecuentes en los partos atendidos
por usted?
Parturienta:
Infeccion de episiotomia o desgarro
Infeccién de tracto urinario
Vientre doloroso e inflamado
Inflamacién de venas

Hemorragias

IR RN

Ninguna

Recien Nacido:

|:| Infeccion del cordon umbilical
|:| Hemorragia del cordén umbilical

|:| Conjuntivitis

Infeccion respiratoria (Aspirar liqguido amnidtico/meconio)

[ ] Ninguna

16. ¢ En qué momento realiza el bafio al recién nacido?
|:| Inmediatamente después de nacer
[ ] Después de 6 horas
|:| Después de 24 horas

i
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17. ;Que materiales para el bafio utiliza?

|:| Agua comun

|:| Agua hervida al clima
|:| Aguas de montes

|:| Otros

18. ¢ Utiliza Usted algin método de barrera o medida de proteccion?

Siempre |:| A veces |:| Nunca |:|

19. ;Qué métodos de barrera utiliza?

Mascarilla |:| Delantal |:| Guantes |:| Gorro |:| Otros |:|
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Anexo D. Entrevista

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Esta entrevista es realizada por la estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Esmeraldas con la finalidad de

recopilar informacion para la ejecucion del proyecto de tesis.

TEMA: Higiene durante el estado de gestacion, parto y post-parto asistido en casa por
comadronas, en La Comunidad de San Francisco, Canton San Lorenzo provincia de
Esmeraldas.

Actividades de preparacion para la atencion

AUTORA: Preciado Adum Daniela Lilibeth

Fecha....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnae, Tiempo de la actividad..........c.ccevennenene
Lugar.....cccoiveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieinnen. Capacitacion ancestral............c.ccoeveen.
=0 F=To N Nivel de estudio.......ccceuvevuruinininininnnns

1. ¢Cuantas capacitaciones son realizadas durante el mes?
2. ¢Cuanto tiempo dura aproximadamente la capacitacion?

3. ¢Seentrega un certificado a las comadronas capacitadas?
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