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I. INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio descriptivo, realizado
con treinta comadronas tradicionales adiestradas en el Centro
de Salud de San Lucas Tolimén, Sololé, durante el perfodo com
prendido del primero de mayo al treinta de junio de 1994,

El propésito en la realizacidn de ests investigaciédn fue
determinar los conocimientos, las creencias, y las précticas
de las comadronas antes mencionadas, respecto al control pre-

patal.

En la metodologfa utilizada se entrevisté al total de co
cadronas en sus respectivas comunidades y se les efectué una

serie de preguntas relacionadas con el tems & investigar.

Las comadronas investigadas son todas las que se encuen-
tran registradas en el Centro de Salud mencionado, por lo que
constituyen el universo de estudio.

Dentro de los principales resultados que se obtuvieron -
estdn: Que el 867 o sea veintiseis de las treinta comadronas
iovestigadas tienen regulares conocimientos o sea que hace -

falte informacién sobre el control prenatal en lss mismas.

Las comadronas de mayor edad tienen mas creencias que -
las jévenes (mayores de 40 afios), y hablan en idioma maya.

La mayoria de comadronas presentaron précticas regulares
lo cual demuestre que hace falta instruirlas para que las me-~
Joren en beneficio de las embarazadas que atienden.
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II, DEFINICION DEL PROBLEMA

La existencia de "parteras", se mencionea desde el perfodo
pre-hispdnico, cuando se les consideraba como ayudantes de Ix~
chel, ias Diosa Maya de la Luna, del Parto y la Fertilidad.(10)

Una comadrone tradicional, ha sido definida por la Organi
zacién Mundial de la Sslud (OMS), como: "Una persons general~
mente mujer que ayuda a8 la madre durante el parto y que gene—-
ralmente adquiere sus habilidades por s{ misma o trabajando -
con otras comadronas" (15,18) Segfln estudios que se han he-
cho en otres regiones del pafs, se han encontrado que hay cono
cimientos escasos, prédcticas dafiinas y creencias mégico-religs
giosas en las comadronas que atienden s las mujeres gestantes
del 4rea rural (4), lo cual influye en las elevadas tasas de -
morbimortalidad materna v perinetal. los conecimientos, o ses
los aspectos tedricos que las comadronas poseen sobre el con-
trol prenatsl, es de suma importancia evaluarlos para determi-
nar en que medide influyen en las précticas o sea el ejercicio
de dichos comocimientos en beneficio o no de las mujeres emba-

razadas que atienden.

Siendo las creencias, la expresién de lo que las comadro-
nas dan por cierto y el conjunto de sentimientos que histériceg
mente se les da crédito, sobre el control prenatal, es necesa-
rio conocerlas para tratar de modificar en lo posible las con-
ductas inadecuadas en el manejo de pacientes embarazadas.

En el presente estudio se tratard de determinar los cono-
cimientos, les creencias y las précticas de las comadronas tra
dicionales respecto 8l control prenatel, en el municipio de -
San lucas Tolimén, Solold, durante los meses de mayo y junio -
de 1994,
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III. JUSTIFICACION

Es indudable que las comadrones representan uno de los
recursos médicos de mayor empleo dentro de las comunidades =
rureles, ya que le mayorfa de partos son atendidos por ellas.
(10)

Siendo la comadrona tradicional un elemento tan valioso
dentro del sistema de salud, es importante que esté bienm - -
orientada en sus conocimienos; lamentablemente de 1la8 activi-
dad que realiza le comadrone & nivel comunitario se toman es
casos registros que no permiten tener una apreciacién real -
de su labor y del tipo de atenciédn que brinda & 1la mujer du-

rante el embarazo,

Fl presente estudio es importante por que permitiréd de-
terminar los conocimientos, las creencias y las précticas de
las comadronas respecto &l control prenatal en base a lo - -
cual se podrédn hacer las recomendaciones pertinentes para me
jorar si fuese necesario, los cursos de capacitacién de 1las

comadronas.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los conocimientos, las creencias y las
prdcticas de les comadronas tradicionales del municipio

de San lucas Tolimén, Solold, respecto sl control prena

tal.

ESPECIFICOS:

1. Identificar los conocimientos que sobre control --
prenatal poseen las comadronas tradicionales del -
municipio mencionado.

2. Determinar las précticas respecto al control prena
tal, que realizan las comadronas tradicionales.

3. Describir las creencias que poseen las comadronas

tradicionaeles sobre control prenatal.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Conocimiento: Aspectos tedricos que el individuo posee. (17)
Creencias: Expresidn de lo que una persona da por cierto conjunto
de conformidades v sentimientos firmes hacia una concepcidn que
histdricamente se le da crédito v fé., (17)

Pricticas: Ejercicio de los conocimientos v actitudes en benefi-

cio o no de otras personas. (17)
1. LA COMADRONA TRADICIONAL:

La OMS define a la comadrona tradicional como: "Una persona
(generalmente mujer) que asiste a la madre en el curso del parto
y que inicialmente adquiridé sus conocimientos atendiendo ella mis

ma partos o trabajando con otras comadronas'". (12)
2. ANTECEDENTES HISTORICOS:

Guatemala posee gran cantidad de conocimientos populares, da
da su herencia cultural tan grande acumulada através de su histo-
ria. (1)

Los conocimientos médicos de la medicina tradicional se { .n-
damentan en tradiciones que han pasado de generacidn a genera 6n
En las comunidades rurales especialmente ha sobrevivido a tro B&s
de los siglos gracias a adivinos, curanderos, hierberos, brujc- y
comadronas. La mayor parte de ellos aprenden su oficio por trans-
misidén de conocimientos de una generacidn a otra o por observa-

cidn de los mismos,.

La existencia de parteras se decribre desde el periodo pre-

hispanico. (20)

En la cultura Maya, Ixchel fué la diosa de la Luna del parto

y la Fertilidad. Las mujeres embarazadas llegahan a su templo y
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le dirigian plegarias para que las ayudara a parir, mientras que
las estériles le rogaban que las curara. (23)

Las parteras pertenecian al pueblo, pero auxiliaban a los
dioses por lo que constituian un grupo social especial; las des-
criben como mujeres de edad avanzada que gozaban de mucho presti-

gio por sus conocimientos obstétricos.

Las comadronas de entonces se dedicaban a examinar a la mu-
jer embarazada utilizando Ginicamente su experiencia y a cuidar a
la madre haciendole recomendaciones sobre actividad dieta e higie
ne, a atender el parto y a brindar cuidados en el post-parto. Usa
ban bafios de vapor durante el embarazo y en el post-parto, los na
sajes y las hierbas medicinales. Durante el parto, la mujer era
sostenida por el esposo, quien la tomaba por debajo de los brazos
nientras ella se acuclillaba y se abrazaba a la cintura del mari-
do. (22)

Este oficio ha iao evolucionando y perfeccionandose desde
los partos tradicionales asistidos en el hogar de la parturienta
hasta la sala de maternidad de un hospital (10). Las comadronas
actuales han heredado este oficio tan antiguo haciendo que sus

creenzias y rituales prevalezcan a través del tiempo. (10)

“n Guatemala se autorizd Legalmente la préactica de las coma-
dronas en 1935 por Acuerdo Gubernativo del 26 de abril de ese mis
mo afio, se considerd como una necesidad urgente por carecer en el
pais de personal suficiente de comadronas tituladas para cubrir
las extensas poblaciones. Posteriormente en 1960 se crearon los
programas necesarios parael adiestramiento de las comadronas tra-

dicionales. (10)
3. CARACTERISTICAS DE LAS COMADRONAS TRADICIONALES:

Seglin estudios en diversas comunidades del pais, tanto indi-

genas como ladinas, las comadronas tienen varias caracteristicas




comunes a saber:

8. Sexo: Todas pertenecen al sexo femenino, creen que los
hombres se hicieron para trabajar en el campo, y que es mis fé-
cil para una mujer aprender el oficio porque conoce su cuerpo Y
ha tenido la experiencia de ser madre. (10,18)

b. Edad: La mayorfia tienen més de 50 afios, aunque cuando

aprendieron su oficio tenfan entre 21 y 40 aifios.

c. Estado Civil: Todas dijeron ser unidas o casadas.
d. Religién: Predomina la Catélica.

e. Alfabetismo: Entre comunidades indfgenas la mayorfa -
son analfabetas, sin embargo entre comunidades ladinas hasta -
el 507 son alfabetas. (10,18)

f. Cualidades: la mayorfa coinciden en que es necesario
poseer mucho valor, amor, tranquilidad, "buen estébmago™, inspi
rar confianza y acompafiar a la parturiente en todo su trabajo

hasta resolver el parto. (10,18)

8. Porqué se iniciaron en su oficio?: Algunas dijeron
que fueron llamadas por Dios para convertirse en comadronas y

otras por la necesidad de la comunidad donde viven. (10)

h. Como aprendieron su oficto: la mayorfa por si so--
las; ye sea mediante la observaciém de sus madres y/o abuelas

o de sus propios partos. (18)

i, Otras actividades: El trabajo de comadronas no es -
constante, se dice que es un trabajo de tiempo parcisl. (10,-
(18) '

4. CREENCIAS Y PRACTICAS DE LAS COMADRONAS SOBRE EMBARAZO:

la mayor parte de agentes de la medicina tradicional

sostienen que la salud es un estddo de equilibrio entre lo frio y ca-




liente; la gestante es considerada como una enferma y el embarazo

como wn estado caliente. (10)

Este principio de frio y caliente tambien se aplica a emocigo
nes; es frecuente la creencia que durante el embarazo deben evi-

tarse las emociones fuertes como la Ira y el Miedo. (10)

a. ALIMENTACIOK: Las restricciones se refieren a alimentos nmuy
frios (huevo, frijoles, verduras y frutas) los que se consideran
dafiines por el estado "Caliente" de la embarazada, tambien prohi-
ben alimentos demasiado "calientes" como el chile, porque puede

perturbar el equilibrio. (10)

Prohiben las frutas dcidas para prevenir "flemas y refrio"
en el recién-nacido. Recomiendan a la embarazada, tomar atoles,
caldo de gallina, ayote en dulce para evitar el c6lico en el nifo
reciéem—nacido, adem3s que coma bastante aguacate pues este ayuda

a la expulsidn del nifo.

b. ATENCION PRENATAL: En promedio, la primera visita a la emba
razada, la realizan a los 5 meses de embarazo y se hacen general-
mente de una a diez visitas m8s con intervalos de quince a trein-
ta dias, todas en casa de la embarazada. (10,18) La comadrona pal
pa el abduomen para determinar la posicidn fetal asi como la edad
gestacional mediante la percepcidén del tamafio del Utero. Ademéis
d3 masajes con aceites con la creencia que éstos ayudan a “"despe-
gar" gradualmente al feto y a hacer el parto menos doloroso. Una
practica existente y considerada nociva para la salud fetal es la
manipulacidén externa del feto cuando se encuentra en una posicidn

anormal. (10)

Creen que el "Eclipse" se come a los nifios y que estos nacen
con paladar hendido y/o Labio Leporino. Para evitarlo recomiendan
a la embarazada llevar una cruz de gancho en la ropa a nivel del

omblige y colocar un liston rojo al rededor de la cintura. (10)




Con respecto a ¢ las relaciones sexuales consideran que se
pueden llevar a cabo hasta el octavo mes de embarazo y son benefi
ciosas para la madre pues ayudan a "mantener las caderas en buena

forma"™ lo cual facilita el parto. (18)

Recomiendan no pasar sobre lazos ni mangueras para evitar
que el nifio nazca con corddn en el cuello. (10) Las parteras cre
en que cuando el hombre esta contento con su mujer embarazada, el
nifio estard bien y naceri bien (6), si el nific se mueve continua-—
mente es un mal presagio y se debe a que alguien tiene envidia o

a que el diablo @nda rondando. (6)

Creen que la mujer embarazada adquiere una fuerza especial y
que por eso puede causar "mal de ojo"; si el producto de la pre-
i€z es un vardn, la embarazada solo podrd ocasionar este mal a

una nifia y viceversa. (6)

A. CORTROL PRENATAL.

Se entiende por control prenatal; la serie de contactos, en-
trevistas programadas de la mujer embarazada, con integrantes del
equipo de salud, con el objeto de vigilar la evolucidn del embara
z0 y obtener una adecuada préparacian para el parto y la «crianza

apoyandose en los servicios de Salud. (8)

El objetivo del control prenatal es asegurar en lo posible

que todo embarazo culmine en una madre y un hijo sanos.(8)

Se ha demostrado que los cuidados prenatales tienen gran va-
lor en la prevencidn de situaciones que ponen en peligro el bhie-
nestar de la madre y la de su hijo debido a que permite, por me-—
dio de su programa, reconocer la mayor parte de enfermedades ad-

quiridas y anomalias del desarrollo, lo que da la pauta de tomar

medidas necesarias para erradicarlas o al menos minimizar sus

efectos. (16)
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Una mala asistencia prenatal puede ser peor que no hacer na-
da en absoluto, por lo cual debe realizarse un control prenatal

eficiente que cumplird con lo siguiente:

a. QUE SEA PRECOZ O TEMPRANO: Esto significa que debe iniciar
se, desde el primer trimestre de la gestacidn. (7) La importancia
de un inicio precoz es que permite la ejecucidn oportuna de accip
nes encaminadas al fomento, proteccidn v recuperacidn de la salud
asi como lograr identificar un embarazo de alto riesgo, para los

cuales es trascendental la toma de desiciones tempranas. (20)

b. QUE STA PERIODICO O CONTINUO: Dependiendo el grado de ries
go que presente la embarazada asi va a necesitar mayor niimero de

controles prenatales. (16)

Normalmente debe llevarse un control cada cuatro semanas has
ta la semana 27 de gestacidn. Posteriormente uno cada tres sema~
nas entre la 27 y la 36 semanas, luego cada dos semanas entre lea

36 y el término de la gestacidn. (20,21)

c. QUE SEA COMPLETO O INTEGRAL: Todas las actividades como
parte del control prenatal deben tratar de incluir aspectos como:
Alimentacidn, viajes, ejercicios, hdbitos, intestinales, reposo,
bafio, ropa, drogas, tabaco, inmunizacidn, relaciones sexuales, o-

rientacidn psicolédgica. (21,21)

d. QUL SEA EXTENSO: Lo ideal es cubrir a todas las embaraza-
das de una poblacidn, en la asistencia a su control Prenatal (1,-
20,21), lo cual repercutird en la disminucidn de las tasas de mor

bilidad y mortalidad materna y perinatal. (20)

B. COMPONENTES DEL CONTROL PRENATAL:

a. PRIMERA CONSULTA PRENATAL.
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i. Historia Clinica Completa: Se debe disponer del tiem
PO necesario para obtener una historia Médica adecuada, con
datos de problemas previos al embarazo y 1los relacionados
con la gestacidn actual haciendo énfasis en los anteceden-—
tes obstétricos de la paciente (16,20) cdlculo de fecha pro

bable de parto.

ii. Ex3men Fisico Completo: Debe ser norma en toda mujer
embarazada durante su primera consulta, el exZ&men ginecold-—

zico es de mucho valor. (20)

ii. Ex3menes Complementarios: Es menester realizar grupo
sanguineo y R, glicemia, hemograma, serologia para sifilis
hagas, toxoplasmosis, andlisis de orina y un exéamen odonto
i

dgico. (20)

SIGUIENTES VISITAS:
El esquema minimo a llevar a cabo en cada visita consta de:
i. Interrogatorio acerca del curso del embarazo actual.

ii. Cédlculo de la ganancia de peso materno: Este ayudari
para evaluar la evolucidn anormal del embarazo y el estado
nutricional de la madre y del nific permitiendo conocer el
riesgo de presentar recién-nacidos de bajo peso. El aumento
de peso durante el embarazo tiene que serde 9 a 13 Kg o sea
12.8 a 28.6 Lbs. (16,20)

El patron usado es un cambio minimo en el primer tri-
mestre, luego un cambio ligero de aumento en los {Gltimos
trimestres, considerando que la mayor parte de la ganancia
de peso se relaciona con el crecimiento del feto, placenta
¥ liquido amnidtico, La ganancia de peso es inadecuada cuan
do es menor o igual a un Kg por mes o superior a dos Kg por

mes en dos meses consecutivos; en este caso se catalogaréd



como embarazo de alto riesgo. (21)

iii., Medida de la Altura Uterina: Deberd medirse desde el
pubis hasta el fondo uterino (determinado por palpacidn).
Entre la 20 y 12 35 semanas habrid un incremento constante
de 0.8 cms. promedio cada semana, nos orienta sobre el cre-

cimiento del feto. (21)

iv. Valoracidon de la Presidn Arterial: Importante en la

deteccidn de pacientes con riesgo de padecer preeclampsia,
V. Audicidén de ruidos cardiacos fetales.

vi. Determinacién de la presentacidn y situacidn fetales

@mbarazos avanzados).

vii. Control de Edad Gestacional.

CAMBIOS ANATOMICOS PRODUCIDOS POR EL EMBARAZO:

1.

Marcha afectada por lordosis lumbrosacra de compensacidn

proyectando la cabeza y el tronco hacia atr&s. (20,21)

Peso: Durante las primeras 13 semanas se ve un aumento de
400 gr a 3.5 Kg, Luego de la 14 a la 27 semanas de gesta-
cidn hay 4.1 kg, en el filtimo trimestre hay un aumento de
2.2 a 4.3 Kg. Si se registra un aumento mayor de 2 kg en

un mes, se debe investigar la causa. (21,21)

Piel: el cloasma del embarazo es una coloracidn obscura en
cara, manos, linea media abdominal, genitales externos, es-

trias en abdomen mamas y caderas. (20,21)

Mamas: Aumentan el doble de tamafio que el inicial y hay se-

crecidn de calostro.

Pared Abdominal: Hay un aumento del espesor, flacidez y dis

tencidn de los tegumentos, diastasis de los rectos y aplana
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miento del obligo. (20)

6. Utero: Pasa de un peso de 70 gr. a 1.1 kg con gran elastici
dad. (1,16,20)

7. Vagina: Crece de tamafio y el introito se ensancha. (20,21)

8. Vulva: Hay reblandamiento de tamajio y se observa coloracidn

violicea. (16,15)

9. Misculos: En general hay hipertrofia e hiperplasia.

D. ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA LLEVAR A CABO UN CONTROL PRENATAL
ADECUADO:

. 1. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES:

Es de mucha importancia la educacidn que se le dé a 1la pa-
ciente embarazada acerca del tipo de alimentos que debe consumir
para evitar la desnutricidn materno—-fetal y prevenir el nacimien-

to de nihos con bajo peso al nacer. (16)

Los estudios realizados indican que por medio de una alimen-
tacidén balanceada que incluye alimentos de los tres grupos basi-

cos, se logran alcanzar los requerimientos de la embarazada.

Debido a que durante el embarazo el hierro es muy necesario
debido a los requerimientos fetales, los especialistas sefialan
gque hay que dar un suplemento de 6 a 7 mg/dia de hierro elemen-
tal, (20)

El &dcido f6lico también es necesario suplementarlo, 1 mg/dia

es suficiente. (20)

2. ASPECTOS GENERALES:

Es parte de un adecuado control prenatal dar a conocer los
beneficios de la higiene general, como bafiarse diariamente, acti-

vidad fisica moderada, uso de ropa cdémoda no ajustada, evitar la




ingesta de alcohol, fumar tabaco o consumo de drogas. Las relacip
nes sexuales deberdn evitarse cuando exista amenaza de aborto o
parto prematuro y en las Gltimas 4 semanas de embarazo y primeras

de post-parto. (16,20)

3. MEDICAMENTOS:

Se ha comprobado en miltiples estudios, la vulnerabilidad de
un embrion a un feto en desarrollo para diversos productos quimi-
cos ingeridos por la madre, ninguna mujer embarazada debe ingerir

2 medicamentos que no sean bajo prescripcidn médica. (20)

4, INMUNIZACIONES:

Se deben vacunar las gestantes que no hayan recibido ninguna
inmunizacidn al presente embarazo para la prevencidn del tetanos
neonatal. Esta se lleva a cabo en dosis de 0.5 ml de toxoide tetd
nico administradas con intervalos de 4 a 6 semanas colocando 1la
primera después de cumplida la semana 22 y la segunda no md3s all3

de la semana 32 de gestacidn. (20)

5. MOLESTIAS HABITUALES Y SEFKALES DE ALARMA:

La paciente deber3d estar capacitada para diferenciar cambios
o acontecimientos que puedan constituir peligro alguno para su vi
da o la del feto. (20)

Las molestias habituales; nduseas, vdmitos, dolor muscular,
insuficiencia venosa, pirosis, etc. no constituyen problemas de
urgencia en comparacidén con las sefiales de alarma. Aumenta brusco
de peso materno, edema de miembros inferiores y cara, visién bo-
rrosa, crecimiento uterino exesivo, los cuales necesitan una in-

vestigacidn urgente. (14)
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VI, METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo descriptivo.

SUJETO DE ESTUDIO:

El sujeto de estudio seleccionado es el grupo de co
madronas adiestradas que se encuentran registradas en el
Centro de Salud de San Lucas Tolimén y que estén activas

en su oficio.

UNIVERSO DE ESTUDIO:
Treinta comadronas adiestradas en el Centro de Sa--
lud dntes mencionado.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
1, CRITERIOS DE INCLUSION:
a. Ser comadrona adiestrada en el Centro de Salud

de San Lucas Tolimén.

b. Que presten sus servicios en el Municipio de -
San Lucas Tolimén.

c. Encontrarse activas en su oficio.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

a. Ser comadrona no adiestrada.

PROPIEDAN B¢ 1A nummmm m sm CARLOS B SUATEMALA \

Baiprioied leniTean

————




E. VARTABLES A ESTUDIAR:

VARIABLE
a. Edad

b. Alfabetismo

c. Bscolaridad

d. Religién

e, Esgtado

Civil

f. Conocimien
tos

g. Creencisas

h. Précticas

DEFINICION TEORICA

Nfimero de afios a
partir del naci-
miento,

Saber leer y es-
ecribir el espaitol.

Nimero de afios asis
tidos a la escuela

Conjunto de creen-
cias de la divini-
dﬂdc

Situacibn civil de
lp persona

Aspectos tedricos

que poseen las co-
madronas respecto

al control prena-

tal.,

Expresién de lo
que las comadronas
dan por cierto so-
bre el control pre
natal,

Ejercicio de los
conocimientos

DEFINICION OPERACIONAL

Fdad en afios cumplidos seg(in
céddula de vecindad,

Idem.

Hltimo afio aprobado en
escuela,

Preguntar a la informante
que religién profesa.

- Estado en el cual se encuen

tra la comadrona respecto
a su vida civil.

Idem

Idem

Ejercicio de los conocimien-
tos de las comadronas

ESCALA DPE MEDICION
Afios

Si / Neo
Afion

Evangélice
Catblica
Otra
Ninguna

Casada
Unida
Viuda
Soltera

Bueno: Si contestaron las 10

respuestas buenas.

Regular: De 6 a 9 respuestas
buenas,

Malo: Menos de 6 respuestas

buenas,

Bueno: 10 respuestas de cre-
encias inbcuas,
Regular: 6 a 9 reapuestas de
creencias inbcuas.
Malot menos de 6 respuestas
de creencias inécuas.
Bueno: 10 resp. buenas

2 De 6 a 9 respuestas.pric-
ticas adecuadas
Malo: Menos de 6 resp. de préc-
ticas adecuadas,

91
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RECURSOS:
1, Materiales:

a. Instalacién del Centro de Salud de San Lucas To
limén.

b. Guia de entrevista dirigida, elaborada por la -
investigadora.

c. Material y equipo de escritorio.

2. Humanos:

a. Comadronas adiestradas ddél municipio de San Lu-
cas Tolimén,

b. Personal del Centro de Salud.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

1. Respetar la confidencialidad de la entrevista,

2, Evitar influir o sugerir la respuesta a las pregun-

tas efectuadas, v
3. Respetar la aceptacién o rechazo del estudio, pre-

via explicacién de los objetivos y finalidad del --
mismo.

PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

Se utilizé una guia de entrevista en la cual se rea
lizaron preguntas abiertas 8 las comadronas e fin de re-
cabar la informacién requerida, dichas gufas no se mane-
jaron como cuestionarios, ya que se modificé el texto de
las preguntas para que fueran mejor comprendidas, hasta
egstar segura de que la informante entendid. lo que se 1le
pregunté.

BEJECUCION DE LA INVESTIGACION:

Les entrevistas se realizaron a las comadronas en -
sus respectivas comunidades, previa presentacién de la -
investigadora en 1a reunién mensual de las mismas en el
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Centro de Salud.

A las comadronas se les efectud la entrevista en ba
se 8 preguntas previamente elaboradas de tal manera
no se influyers en las respuestas.

que

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Luego de recopilar la informacién se procedid a ang
lizarla cuidadosamente, teniendo en cuenta que los datos
son cualitativos y no cuantitativos, por lo que no se
realizaron andlisis estadf{sticos compledos.

Los datos fueron analizados de tal forma que respon
dieran a los objetivos fijados al inicio del estudio. -~
Después de discutidos y analizados, se procedié a reali-

zar las conclusiones y recomendaciones respectivas.




GRAFICA DE CANTT
ACTIVIDADES

X

XX
XXX
XXX
XX
XX
XXX
XXNXXXXXNXXXXX
XXX
10, " ‘ XX
11, XX
12. XXX
13. _ AN
14. . XXX
15. XXX

Y

2 4 6 & 10 12 14 e 20 22 24 26 28 A
: SEMANAS
ACTIVIDADES

1. Seleccien del wema del provecto de investigacion.

g

Eieccion del asesor Vv revisor,
Recopilacion de material bibliogratico.
Elaboracion del proyvecio conjuntamente COn asesor ¥ revisor.

oo

Aprobacion del proyvecto por el comité de investigacion del Hospitd o
Institucion donde se efectuara el estudio.

&

Aprobacion del provecto por 1a coordinacion de tesis.

Diseno de los instrumentos que se utilizaran para la recopilacion de
la informacion v capacitacion de los encuestadores.

8.  Ejecucidn del rabajo de campo o recopilacion de Ja informacion.
9. Procesamiento de los datos. elaboracion de tablas v graficas.

10.  Analisis y discusién de resultados.

11. Elaboracion de conclusiones. recomendaciones ¥ resumen.

12. - 'Presentacion del informe final para correcciones.

13.  Aprobacion del informe final.

14. Impresion del informe final v tramites administrativos.

15.  Examen publico de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Nota: Se emplean comillas (") para seflalar
transcripciones textuales de las respuestas
dadas por las comadronas a la gufa de
entrevista
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CUADRO No. 1

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS, ESCOLARIDAD Y EDAD

DE COMADRONAS ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN
LUCAS TOLIMAN, INVESTIGADAS DURANTE LOS
MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

S R - 3

Edad Total
Escolari- Menos 60 a. 40 a 60 a. Mas 60 a. ot
dad
Ning. | Prim. | Ning. |Prim. Ning, | Prima.
Conocimientos
Bueno 1 1 2
Regular 1 12 12 25
Malo 2 1 3
Total 1 1 14 1 13 30
—

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: En este cuadro podemos observar que las comadronas que tienen -
mayor escolaridad presentaron buenos conocimientos, 25 comadronas de las 30
estudiadas o sea el 83% presentaron regulares conocimientos sobre el control
prenatal y no poseen ninguna escolaridad.
nas que tienen educacién primaria, si se encontrd relacién entre escolaridad
y conocimientos, ya que las finicas dos que tienen educacién primaria presen-

taron buenos conocimientos.

Pese a que son pocas las comsdro-
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CUADRO No. 2

RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y RELIGION DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS EN El CENTRO DE SALUD DE SAN 1UCAS TOLIMAN,
SOLOLA, INVESTIGADAS DURANTE 10S MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

eligién
Catéblice Evangélica Ningunsa Total
Bconocimientos
Buenos 2 (62) 2
Regulares 20 (667) 4 (13%) 1 (32) 25
Malos 2 (6%) 1 (32) 3
Total 22 ¢+ ¥ 30 Aﬂ

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: Se puede observar que del total de comadronas investigadas, fini
camente 2 presentaron buenos resultados y las mismas son evangélicas, la ma-
yor{a son catblicas y presentan regulares conocimientos, se puede decir que
las comadronas evangélicas relativamente estédn mejor, por que de las 7 que

profesan dicha religién dos presentan buenos conocimientos, mientras que las
22 comadronas catélicas ninguna presenta buenos conocimientos, de éstas Glti

mas, 20 presentan regulares conocimientos y 2 malos conocimientos.
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CUADRO No. 3

RELACION DE CONOCIMIENTOS Y ESTADO CIVIL DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS TOLIMAN,
SOLOLA INVESTIGADAS DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

Estado
Civil Casada Unida Viuda Solterq Total
Conocimiento
Buenos 1 1 2
Regulares 17 1 7 25 ’
Malos 2 1 3 ¢
Total 20 1 8 1 30 I

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: La mayorfa de comadronas son casadas y poseen re
gulares conocimientos pero se puede concluir que no existe re

lacién entre estado civil y conocimientos,
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CUADRO Ko. &
RELACION ENTRE CONOCIMIENTOS Y ALFABETISMO DE LAS
COMADRONAS ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS
TOLIMAN, INVESTIGADAS DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIC 1994

|

<:;\Q1£f?etismo
Analfabetas Alfabetas Total

Xonocimientos
Buenos 2 2
Regulares 25 25
Malos 3 3

Total 28 2 30
l____.___________ ' ==========z===£

Fuente: Trabajo de campo.

Comentarioe: lLas finicas 2 comadronas alfabetas presentan buenos conocimientos
del resto, 25 presentan regulares y 3 tienen malos conocimientos sobre con- -
trol prenatal, lo cual demuestra que si son alfabetas tienen la posibilidad -
de adquirir mas conocimientos y por consiguiente mejorar la atencién que pres
tan & la embarazada, pero la solucién a este problema o sea el analfabetismo

tardard mucho en resolverse por lo que se debe emplear material didéctico ade

cuado para adiestrar a las comadronas.
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CUADRO No. S

RELACION ENTRE CREENCIAS, ESCOLARIDAD Y EDAD DE LAS
COMADRONAS ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS
TOLIMAN INVESTIGADAS DURANTE MAYO Y JUNIO DE 1994

Menos de 40 a. 40 - 60 a. | Mas de 60 a. .
Escolari- otal
No. Prim. No. Prim. | No. Prim,

Creencias
Bueno

Regular 1 1 6 1 3 12

Malo 1 7 10 18

|
Total 2 1 13 1 13 30
% e ——————————r

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: En el presente cuadro se puede observar que las comadronas de ma-
yor edad tienen mas creencias debido & que su calificacién fue menor a medida
que contestaron mas creencias., Las Gnicas dos comadronas que tienen educacién
primaria se incluyen dentro del 407 (12 de las 30 estudiadas) que contestaron
mas de 6 creencias y para quienes el punteo fee regular. Se les efectuaron -
10 preguntas sobre creencias, la escala de medicidn para las creencias fue.
Bueno: si respondieron 10 creencias inbcuas,

Regular: Si contestaron de 6 a 9 creencias inécues.

Malo: Si contestaron menos de 6 creencias inbcuas.
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CUADRO No. 6

RELACION ENTRE CREENCIAS Y RELIGION DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS TOLIMAN,
SOLOLA, INVESTIGADAS DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

S e
Religién
Catélica Evangélica Ninguna Total
Creencias
! Bueno
I Regular 10 2 12
Male 12 5 1 18
Total 22 7 1 30
L -

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario:

La mayorfia de

comadronas son catélicas y respondie-

ron mas de 6 creencias por lo que su calificacién fue baja.
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CUADRO No. 7

RELACION ENTRE CREENCIAS Y ESTADO CIVIL DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS TOLIMAN,
SOLOLA, INVESTIGADAS DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

Estado
Civil Casada Unida Soltera Viuda Total
Creencias
Pueno i
Regular 6 1 1 4 12
Melo 15 3 18
Total 21 1 1 7 30
== — —

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: En el presente cuadro se puede observer que 18 comadronas de las
30 presentaron celificacién baje, y de ellas 15 son casades, pero no se puede
estgblecer relacién entre el estado civil y creencias de las comadronas.
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CUADRO No. &

' RELACION ENTRE CREENCIAS Y ALFABETISMO DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA
INVESTIGADAS DURANTE 10S MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

Analfabeta Alfabeta Total
Creencias
Bueno
Regular 10 2 12
t
Malo 18 18
) Total 28 2 30

Fuente: Trabajo de cempo.’

Comentario: El 6% (2 de las 30 estudiadas) son aslfabetas pero -
calificaron bajo y no se puede establecer relacién alguna entre

alfebetismo y creencias.
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CUADRO No. 9

RELACION ENTRE PRACTICAS, ESCOLARIDAD Y EDAD DE LAS

COMADRONAS TRADICIONALES ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD

DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA,

LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

INVESTIGADAS DURANTE

—— e
Edad Menos de 40aJ 40 - 60 a. | Mas de 60 a.| Total
Escolari-
dad | No. Prim. No. Prim. | No. Prim,

Pricticas

Bueno 1 1 2

Regular 2 11 9 22

Malo 3 3 6

Total 2 1 13 1 12 30
Fuente: Trabejo de campo.

Comentario:
ron préicticas regulares ys que contestaron entre 6 y 9 preguntas bien lo cuel
denuestra que hace falte instruirlas para que mejoren sus précticas, las dni-
cas dos que tienen calificacién alta cuentan con educacién primaris, ésto de-

muestra ls importancia de la escolaridad en el ejercicio de los conocimientos

de las comadronas.

La mayoria de comadronas (662) tienen mas de 40 afios y presenta-
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CUADRO Wo. 10

RELACION ENTRE PRACTICAS Y RELIGION DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS BN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA,
INVESTIGADAS DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

I Religién
Catélica Evangélica
Précticas
Bueno 1 1
Regular 18 4
Malo 3 2
Total 22 7

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: La mayor{a de comadronas son catélicas (73%Z) y de -
ellas el 607 (18 de las 30 investigadas) presentan calificacién
regular pero no se puede establecer relacién alguna entre reli--
gibén y précticas de las comadronas.
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CUADRO No, 11

RELACION ENTRE PRACTICAS Y ESTADO CIVIL DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS TOLIMAN,
SOLOLA, INVESTIGADAS DURANTE LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

[ tsteo |
Civil Casada Unida Viuda Soltera Totsl
Préctices
Bueno 1 1 2
Regular 13 1 8 22 ‘
Malo 6 6
Total 20 1 8 1 30

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: La mayor{a de comadronas son casadas y obtuvieron

una caelificacién regular pero no se puede establecer tampoco nip
guns relacién entre estado civil y précticas de las comadronas. |
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CUADRO No. 12

RELACION ENTRE PRACTICAS Y ALFABETISMO DE LAS COMADRONAS
ADIESTRADAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN LUCAS TOLIMAN, SOLOLA,
INVESTIGADAS DURANTE 10S MESES DE MAYO Y JUNIO DE 1994

e —

1fabetismo

Alfabeta Analfabetsa Total

Pricticas

Bueno 2 2

Regular 22 22

Malo 6 6

Total 2 28 30

— — —4—====ﬂ

Fuente: Trabajo de campo.

Comentario: Pese a que son pocas las comadronas que son alfabe-
tas, las mismas tuvieron calificaciédn buena, por lo que se puede

decir que las alfabetas ejercen mejor sus conocimientos que 1las

analfabetas.
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PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS RESPECTO AL CONTROL PRENATAL QUE
POSEEN LAS COMADRONAS INVESTIGADAS.

Pregunte No. 1
iQué es el embarazo

14 comadronas (46%)
& comadronas (13%)

7 comadronas (23%)

2 comedronas (6 %)
2 comadronas (6 Z)
1 comadronsa (3 %)

pare usted?

respondieron "es

respondieron "es

respondieron “es

crece un nifio en

respondieron "es

respondieron "es

respondié "es

Conentario: Lla mayoria de comadronas

una enfermedad benigna”
una enfermedad maligna”
el tiempo durante el cual
el cientre de una mujer"
sna bendicibén de Dios™
una alegria”

un compromiso"

(60%) (18 comadronas) -

consideran el embarazo como una enfermedad, ya sea maligna o -

benigna y ademds consideran que es "un estado caliente" por --

que se acumules la sangre en el cuerpo, finicamente 7 comadronas

(23%) respondieron sdecuadamente, lo cusl deberd ser tomado eni

caenta por las autoridades del Centro de Salud pars los préxi-

mos cursillos de readiestramiento.

Pregunta No., 2

{Cémo reconoce el embarazo?

21 comadronas (702)

4 comadronas (13%)

2 comadronas (6 %)

2 comadronas (6 Z)

1 comadrona (3 %)

respondieron "“por

la suspensién de la mens I

truacibn, nduseas, vémitos, inapetencia"”

respondieron "aumento de tamafio del abdomen '

asociado a asuspensién de la regla,

respondieron "mucho suefio”

respondieron "fnicamente suspensién de la -~

regla"
respondié "pruebda

de embarazo positiva"

Comentario: Un alto porcentaje (70%) de comadronass saben reco-

nocer el embarazo, finicamente una comadrona hace prueba de embg
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razo para verificar si la paciente estd embarazada, la misma
es enfermera de una casa de salud de San Lucas Tolimén.

Pregunta No, 3

¢Culdnto dusma un embarazo normal?

15 comadronas (50%) respondieron: "nueve meses o 40 semanas”
9 comadronas (30%) respondierons ™ocho a nueve neses"
6 comadronas (20Z) respondieron: "nueve a 10 meses o mis"

Pregunta No. 4
iCémo conoce la edad actual del embarazo?

19 comadrones (63%) respondieront "cuenta los meses a partir
de la fecha 6ltims regla,

5 comadronas (162) respondieron: "por palpacién abdominai. -
cuando palpa las partes fetales calcula -
que ya tiene cinco meses"

6 comadronas (20%) respondieron: "por palpacién abdominal y
mide altura uterina®,

Comentario: Las comadronas tienen una forma muy empi{rica pa-
ra calcular la edad del embarazo, sunque el 20% si miden 1la al-
tura uterina,

Pregunts No. S

{En qué mes debe iniciar el control prenatal?

15 comadronas (50Z) respondieron: "A los 3 meses"
8 comadronas (262) respondieront "A los & meses"
7 comadronas (24%) respondieron: "A los 5 meses"

Comentario: Aunque las comadronas reconocen que el control pre
natal debe empezar en los primeros meses de embararo, refirie--
ron que las embarazadas las buscan cuando el embarazo ya estd -

avanzado,
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Pregunta No, 6

¢Cuéntos controles deben hacerse?

15 comadronas (50Z) respondieron: "un control cada 15 dias a
partir del tercer mes de embarezo”

8 comadronas (26%) respondieron: "un control cade 15 dfas a
partir del cuarto mes".

7 comadronas (24%) respondieron: ‘'un control csda mes a par

tir del quinto mes?

Comentario: La mayoria de comadronas realizan un control ca-
da 15 dfas debido & que consideran que es necesario estar aler

ta a cualquier cambio irregular en el transcurso del embarazo.

Pregunta No. 7i

{Qué hace usted cuando examina & una embarazada?

18 comadronas (607) respondieron que palpen el abdomen para lgo
calizar las partes fetddes, especialmente
la cabecita.,

10 comadronas (337) respondieron que le ponen "balsémico™ en
el abdomen a la embarezada y le palpa el
feto.

2 comadronas { 7%) respondieron que miden la altura uterins
y escucha la frecuencia card{aca fetal con

estetoscopio.

Comentario: 28 comadronas de las 30 investigadas (93%Z) se li-
mitan a palpar el abdomen y localizar las partes fetales, Gni-
camente dos miden la altura uterina y escuchan la frecuencia -
cardiaca fetal, las mismas son alfabetas y una de las dos es -

enfermera en una casa de salud,
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i

Pregunta No. 8

iCémo calcula la fecha probable de parto?
25 comadronas (83%Z) respondieron "al cumplir nueve meses de sus
pensién de la menstruacién”.
5 comadronas (17Z) No saben.

Comentario: Las comadronas no saben calcular la fecha probabié-
de parto de una forma técnica, ya que a pesar de que es sencilda
a8 ellas les representa dificultad, lo cual se debe a que en su
nayorfa son analfabetas,

Pregunta No, 9

{Cémo sabe si el embarazo va bien?
29 comadronas (97%) respondieron "hay movimientos fetales, la -
cabecita d#l1 feto crece para abajo, y la ma-
_ dre goza de buena salud"

1 comadrona ( 3%) respondié: "crece el abdomen progresivemente
oe ausculta la frecuencie cardface fetal, -
el feto crece en poﬁici&n cefilica y la mad-
dre goza de buena salud", '

Comentario: Las comadronas si tienen conocimientos sobre como -
reconocer si el embarazo tiene buena evolucién.

Pregunta No. 10

tPara Qué es importante el control prenatal? )

19 comadronas (64%) respondieron: "para controlar la salud de la
madre y la del feto y que el nifio nazca bien"

4 comadronas (13Z) respondieron: "para prevenir problemas duran-
te el embarazo y el parto".

4 comadronas (13%Z) respondieront "para acomodar al feto si esté
en mala posicién"

3 comadronas (10%) respondieron:que no saben para que sirve.

Comentario: La mayoria de comadronas si tienen una nocién de 1la
utilidad del control prenatal, pero algunas creen erréneamente -
que es para acomodar al nifio si estd en posicién anormal,

| FROPROAR OF LA WTRSOND D€ S ARLS OF GUTEMAIA |
|

| Kinyioteca LCentlfan




36
PREGUNTAS SOBRE CREENCIAS DE LAS COMADRONAS INVESTIGADAS, RES~

PECTO AL CONTROL PRENATAL.

Pregunta No. 1
iCree que la embarazada debe ser sobada para que se le acomode

el nifio?
28 comadronas (93%) respondieron que si.

2 comadronas ( 7%) respondieron No.

Comentario: Entre las comadronas investigadas est4 a(n muy a-
rraigade la creencia de que deben sobar a la embarazada para &
comodarle &l nifio, pese a que en los cursillos de adiestramien
to se les ha ensefiado que no deben hacerlo, las finicas dos que
contestaron diferente, son alfabetas y una es enfermera en un

sanatorio de San Lucas Tolimén,

Pregunte No., 2
¢{Qué cree usted respecto a las relaciones sexuales durante el

embarazo y por qué?
15 comadronas (50%) respondieron: "No son aconsejables por -
que se lastima el niifio".
9 comadronas (307) respondieron: "Si son recomendables pero
solo hastae el séptimo mes de embarazo”.
5 comadronas (17%) contestaron: que son aconsejables "para -
que no se enoje el marido".
1 comadrona ( 3%) respondié: "se deben tener por que es un -

mandato divino".

Comentario: Las comadronas respondieron en su mayoria que no
son aconsejables por que lastiman al nifio, pero que no saben -
si las pacientes obedec{an sus consejos, ya que "el marido es
el que manda" y si ellas no hacen caso, sus esposos salen a la

calle a "buscar otra mujer".
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Pregunta No. 3

iAdemfs de vitaminas, que otro medicamento cree que le debe re

comendar a la embarazada?

22 comadronas (73%) respondieron: "Ninguno porque es peligro-
so".

3 comadronas (10Z) respondieron: No saben

5 comadronas (173) respondieron: suero oral, "para mejorar la
alimentaciédn", "Alka-Seltzer" para evitar

los vémitos.

Comentario: la mayorfa de comadronas no recomiendan ningtin me
dicamento durante el embarazo, ya que en los cursillos se les
ha indicado que no deben hacerlo por los riesgos que esto con-

lleva.

Pregunta No. 4

{Cree usted que el eclipse tenga algfin efecto en los fetos?

(Cudl?

25 comadronas (837) respondieron: "Si, los nifios nacen con el
labio partido y la cabecita rajada”.

3 comadronas (10%) respondieron: "No, el eclipse no tiene nin
gln efecto en los fetos".

2 comadronas ( 7%) dijeron que si, "Apresura el parto y los =~

nifios nacen & los 7 meses de embarazo".

Comentario: La creencia de que el eclipse efecta al feto esté
muy arraigada en las comadronas, y ademds creen que para evi--
tarlo las embarazadas deben colocarse una cruz de ganchos de -
metal a nivel de la cintura en la ropa y asi aunque se exponga

"no sucede nada".

Pregunta No. 5

{Cree usted que la mujer debe evitar alglin alimento durante el

embarazo?

16 comadronas (53%) respondieron que no, por que las embaraza-
das pueden comer lo que deseen.

14 comadronas (47%) respondieron: "si, la embarazada debe evi-

tar comer chile, por que es un alimento -

muy caliente".
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Comentario: Las comadronas tienen la creencia que las embare
zadas deben comer todo lo que desean por que de lo contrario .
sufrirdn aborto, pero un buen porcentsje creen que deben evi-
tar ingerir chile, siempre por que creen que es un alimento -
muy caliente ¥y que si lo hacen, perturbard el equilibrio, ya

que como ee dijo anteriormente, consideran el embarazo un es-

tado "caliente" también.

Pregunte No. 6

iCree usted que las vacunas le provocan algln dafio al feto o
a8 la mujer embarazada?
29 comadronas (97%) respondieron: "No, todo lo contrario, -
las vacunas son beneficiosas”,
1 comadrona { 3%) respondid: "si, debilitan al nifio".

Comentario: La gran mayor{a de comadronas opinan que las va--
cunas son beneficiosas, lo cual es un logro de los cursillos -
de adiestramiento, en los cusles se les he informado sobre 1la

importancia de las vacunes.

Pregunta No. 7

iCree -usted que la enbarazede debe bafiarse todos los dfas, por
qué? .
17 comadronas (57%1) respondieron: "Si, por que es bueno para
1a salud de 1la madre y el nifio".
7 comadronas (23%7) respondieron: “No, por que el nifio nace -
con tos y frio”.
4 comadronas (13%) respondieron: "Si, pero con agua caliente
pare que no se enfrie el embarazo™.
2 comadionas ( 7%) regpondieron: "Si, pero debe evitar el -
bafio cuando hay efecto de luna, pars que -

no dafie al nifio".

Comentario: Unicamente 17 comadronas de las 30 investigadas ~
opinan que el bafo diario es necesario para la salud de la ma-
dre y el feto, lo cual es correcto, pero 7 comadronas contests

‘ron que no, por creencias (el nifioc nace con tos y frie) que -




3%

tienen muy arraigadas, lo cual es diffcil de cambiar en las co

madronas,

Pregunta No. 8

(Cree usted que la embarazada necesite prepararse para la lac-

tancia materna? ‘ .

16 comadronas (53%) respoydieron: "Si, lavarse los pezones -~
para que el nifio mame la leche limpia, ade
més debe hacerse masaje en los pezones".

2 comadronas ( 6%) respondieron: "calentarse los pulmones en
el tamascal para que la leche sea abundan-
te",

2 comadronas (107) respondieron: "Si, debe tomar agua de alu-
cema”,

"

9 comadronas (307%) respondieron: "no, porque es algo muy natyu

ral”,

Comentario: Las comadronas tienen creencias muy arraigadas e
inécuas respecto a la preparacidn para la lactancia, tnicamen-

te 9 comadronas opinaron que no necesitan preparacién alguna.

Pregunta No. 9

iCree usted que la mujer debe bhaifiarse en temascal durante el -

embarazo?

10 comadronas (33%) respondieron gque si, "por que calienta el
embarazo",

16 comadronas (53%) respondieron: "No, por que le hace dafio al
nifio".

4 comadronas (14%) respondieron: "Antes si lo acostumbraban,

pero ahora ya no",

Comentario: El baiio en temascal (bafio de vapor) enm su mayoria
no lo aconsejan las comadronas, Gnicamente lo hacen en el puer
perio inmediato, sélamente 10 comadronas de las 30 investiga-

das, opinan que si es aconsejable.
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5 comadronas (172) recomiendan "Tomar agua de mansanilla"
1 comadrona ( 3%) atiende el parto.

2 comadronas ( 7%) bafian a la embarazada en temascal.

Comentario: Unicamente el 40% (12 comedronas) hacen lo correc-
to, el resto no, lo cual debe ser tomado en cuenta por el Cen--

tro de Salud para los préximos cursillos de adiestramiento.

Pregunta No. &

éQué hace si la embarazada presenta seslida de liquido vaginal -
antes del parto?

25 comadronas (83%7) refieren el csso al médico.

2 comadronas ( 6%) recomiendan tomar "agua de mansanilla"

3 comadronas (10%) bafian en temascal a la embarazada.

Comentario: La mayorfia respondieron correctamente, el resto nc
ha asimilado las indicaciones que se les han proporcioando en -
los cursillos de adiestramiento.

Pregunta No. 5

éQué hace usted si la embarazada persiste con néuseas y vémitos
después del cuarto mes de embarazo?

25 comadronas (83%) refieren el caso al médico.

3 comadronas (10%Z) recomiendan tomar "nauseol”

2 comadronas ( 7Z) le soban el abdomen a la embarazada.

Comentario: En este caso también la mayorfa de comadronas res--
pondieron bien.

Pregunta No. 6
iQué hace si la embarazada presenta fiebre y escalofrios duran--

te el embarazo?
26 comadronas (877) refieren el caso al médico.
3 comadronas (102) recomiendan tomar "calmante y alka-seltzer"

1 comadrona ( 327) recomienda tomar ampicilina.

Comentario: Una meyor{a de comadronas refieren el caso al médi-

co, lo cual es una conductes adecuada, la comadrona que recomien-
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da tomar ampicilina, es enfermera de un sanatorio, pero afin asi -
no se puede considerar como conducte adecuada ya que la pacien-
te debe ser revisada por un médico y con su diagnéstico correc- .

to, ser tratada.

Pregunte No. 7

¢Qué hace cuando la embarazada ha tenido una cesérea anterior?
19 comadronas (63%7) refieren el caso al médico.
11 comadronas (37%) atienden el parto en casa de la embarazada

y previamente le fajan el abdomen.

Comentario: Las comadronas que atienden el parto de una mujer -
que previamente han tenido que someterse a una cesérea, al no sa
ber cual fué la indicacién se pueden encontrar con serias compli
caciones, lo cual se debe advertir en los cursillos de adiestra-

miento, para tratar de modificar esta conducta.

Pregunta No. 8

¢Qué hace si la embarazada le refiere mucbo dolor de cabeza?
21 comadronas (70%) refieren el caso al médico.
7 comadronas (23%7) recomiendan tomar “"calmante y alka-seltzer"
1 comadrona ( 37) recomienda tomar vitaminas, .
1 comadrona (3 Z) recomiends "colocer rodajas de limén en los
sentidos™.

Prepunta No. 9

i{Recomienda usted visitar al médico, aunque todo marche bien?

27 comadronas (90%) respondieron que si.

3 comadronas (10%Z) respondieron que no.

Comentario: Referir al médico a las embarazadas aunque el emba-
razo tenga buens evolucién es una préctica correcta, lo cual es
un logro de los cursillos de adiestramiento, pero alin tres coma~-
dronas no lo hacen, a quienes debe insistirse en modi‘icar esta

conducta. -
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Pregunta No. 10

{Qué hace usted si hay bemorragia vaginal durante el embarazo?

25 comadronas (B83%) refieren a la paciente al médico.
2 comadronas ( 62) bafian a la embarazada en temascal.

3 comadronas (102) recomiendan tomar "agua de granada".

Comentario: Un alto porcentaje de comadronas hace lo correcto,
y la minor{a resuelve el problema con remedios caseros o préc-
ticas no adecuadas, lo cual debe modificarse por que ante una -

complicacién asi lo indicado debe ser buscar ayuda médica.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se visité a las comadronas en sus diferentes comunidades
como lo son: Finca Quixayd, Colonia San José Cacahuate, Colo
nia Nueva Vida, Finca Santo Tomés, Finca Pampojiléd, Cantén El
Naranjo, Caserio Tzampetey, Aldea Agua Escondida, Caserfo Chi
tulul, Caserfo Xequistel, Caserfo Chuiquistel, Finca San Mar-
tin, Aldea Panimaquip, Finca El Porvenir, Finca Santa Teresa,

Finca La Providencia, San Lucas Tolim4n y Aldea Tierra Santa.

En la visita a las comadronas se les efectud una entre--
vista en la cual se les hizo diez preguntas sobre conocimien-

tos, diez sobre creencias y diez sobre précticas.

Durante la visita a cada comadrona se pudo observar que
las wismas precentaron dificultad para comprender las pregun-
tas’que se les plantearon pese a que se utilizé el idioma ma-
ya respectivo y palabras de fécil comprensidén, para lo cual -
fue necesario repetir las veces necesariss las preguntas has-

te estar segura de que la informante comprendié las preguntas.

las comadronas mayores de 50 afios no hablan espafiol por

lo que fue necesario hablarles en su idioma maya respectivo.

Les précticas se ler evaluaron en cada pregunta que se -
les efectuaron & las comadronas, en las cuales se les requi--
rié informacién sobre qué hacen en determinadas situaciones -
durante el embarazo de las mujeres que ellas atienden.

A. DATOS GENERALES:

De las treintes comadronas investigadas la mayorfa tienen
mds de 50 afios, al igual que en estudios realizados en otras
regiones del pafis (4, 5, 10, 15) en donde la mayor{es de coma-
dronas son mayores de 50 afios, lo cual se debe a que tradicio
nalmente se asocia a una comadrona con una persona de mediana

o avanzada edad,

)
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Hay un alto porcentaje (937) que son analfabetas, debido
e que gran parte de la poblacién del Area rural, no tiene ac-

ceso a8 educacién alguna.

B. SOBRE CONOCIMIENTOS:

Cuando se les pregunté que es el embarazo, 18 comadronas
de las treinta, respondieron que es une enfermedad, yo~ ses ma
ligna o benigna, y aseguran que el embarazo es un estado "ca-
liente" en el cual se acumule lea sangre en el orgenismo.

Para reconocer el embarazo, las comadronas interrogan a
la paciente sobre la suspensiédn de le menstruacibén y sintomas
como niuseas, vémitos, inapetencia, dnicamente una comadrona
hace prueba de embarazo a sus pacientes, la misma es enferme-
ra en una casa de salud, de San Lucas Tolimén. Las comadro--
nas saben cuanto dura un embarazo normal. La mayoria de coma
dronas coincidid en que el control prenatel debe iniciarse en
los cuatro primeros meses de embarazo y agregaron que los con
troles iniciales finicamente son para darle recomendaciones a
la futura madre e interrogarla sobre sus si{ntomas. El 937 o
sea 28 de las treinta comadronas investigadas se limitan a8 -~
palpar la regién abdominal, para determinar la posicién fetal,

prdctica que inician al tercer mes de gestacién.

Las comadronas en su mayoria saben reconocer cuéndo un e

embarazo tiene buena evoluciébn.

Sobre la importancia del control prenatal, las comadro--
nas respondieron que sirve para controlar la salud de la ma--
dre y del nifio, pero afin algunas (4 comadronas) que creen e-
rréneamente que sirve para acomodar al nifio "si estd en mala

posicién".

E. SOBRE CREENCIAS:

la creencia de que la embarazada debe ser sobada para -

que se le acomode al nifio, estd muy arraigada entre las coma-
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dronas, por lo que podrfan pasa muchos afios antes de que sea

eliminada.

Las comadronas creen que durante el embarazo no son acon
sejables las relaciones sexuesles, pero ademés refirieron que
ellas orientan & la embarazada sobre este aspecto, pero no es

tdn seguras si éstas siguen sus indicaciones,

Cuando se les preguntéd si creen que el eclipse tenga al-
gln efecto en los fetos, un 90%7 respondid que si, lo cual de-
muestra cuan arraigada estd en las comadronas esta creencia
lo cual es del todo inécua. Creen ademds que durante el emba
razo la mujer debe satisfacer su deseo de comer algin alimen-
to en particular para evitar que aborte, otras creen que debe
evitar comer chile, por que es un alimento muy "calieate", -~
por que persisten enm la creencia que el embarazo es umn estado
"caliente”™ y que si comen chile, éste alimento "caliente" pue
de perturbar el equilibrio, entre lo "frio y lo caliente", e-

quilibrio que debe existir para asegurar una buens salud.

Respecto a las vacunas, las comadronas consideran que -
son beneficiosas, lo cual es un logro de los cursillos de a--
diestramiento en donde se les ha informado sobre la utilidad
de las mismas.

En cuanto a la preparacién para la lactancie materna, la
mayorfia coinciden en que las embarazadas deben inicamente to-
mar medidas higiénicas de los senos, hay algunas que opinan -
que deben ingerir "remedios caseros" 1o cual podria tomarse -

como creencias inécuas.

El bafio en temascal (bafio de vapor) no lo aconsejan du--
ranee el embarazo, la mayorf{a de comadronas, ya que dnicamen-

te lo praectican en el puerperio inmediato.

D. SOBRE PRACTICAS:
l.as comadronas refieren a la embarazada a los servicios

de salud en caso de presentar problemas como dolores prematu-
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ros de parto (esto podrfa sugerir una ruptura prematura de -~

membranas) fiebre, niuseas y vémitos persistentes.

Si la embarazada ha tenido una cesédres anterior, el 637
refieren el caso 8l médico, el resto atiende el parto en 1la
casa de la embarazada y previamente le fajan el abdomen y es-
to con el fin de evitar "que se le rompa 2a operacién",
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IX., CONCLUSIONES

La mayor{a de comadronas investigadas tienen mas de 50
afios de edad, al igual que en estudios realizados en -
otras regiones del pais (4, 5, 10, 15), lo que les da
prestigio y respeto en las diferentes comunidades don-

de trabajan, as{ como experiencis.

Veintigeis comadronas de las treinta estudiadas, o sea

el 867 presentan calificacién regular en cuanto a cono-
cimientos por lo que se podrfa concluir que hace falta

informacién sobre el control prenatal en dichas comadro
nas, lo cual debe ser tomado en cuenta por las autori-

dades del Centro de Salud en préximos cursillos de rea

diestramiento.

Las comadronas de mayor edad tienen mas creencias que

las jévenes.

Respecto a las précticas de las comadronas, se encon--
tré que un 73% (22 de las 30 comadronas investigadas),
presentaron calificacién regular o sea que contestaron
entre 6 y 9 respuestas adecuadas a las 10 preguntas =
que se les efectuaron, las tnicas dos comadronas que -
contestaron bien todas las preguntas, son alfabetas y
poseen educacién primaria, o sea que a mayor escolari-

dad mejores précticas.
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X. RECOMENDACIONES

Aprovechar adecuadamente las reuniones mensuales de las
comadronas en el Centro de Salud, para brindarles infor
macién, utilizando materiales diddcticos apropiados, co
mo carteles, pelf{culas, diapositivas, tomando en cuenta

que las comadronas en su mayorfia son analfabetas.

Que el Centro de Salud supervise peribédica y permanente
mente a las comadronas en sus comunidades utilizando -
técnicas participativas y demostraciones por las coma--

dronas.

Que el Ministerio de Salud Piblica implemente un curso
de capacitacién para comadronas tradicionales con enfo-

que participativo en todas las &reas de salud del pais.

Que la Facultad de Ciencias Médicas, incluya un curso -
de medicina tradicional en su pénsum de estudios paxa que
el profesional de la medicina conozca la labor que rea
lizan los recursos médicos tradicionales como lo son -
las comadronas, y su funcién dentro del sistema de sa-
lud del pais.

Capacitar adecuadamente al personal de salud que tenga
contacto con las comadronas, con el fin de mejorar la -
calidad de informacién que se les brinda y en consecuen

cia que las mismas brinden un mejor servicio a la comu-
nidad.
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XI. RESUMEN

El presente trabajo de investigacién fue realizado en el
municipio de San Lucas Tolimén, departamento de Solold, duran
te los meses de mayo y junio de 1994. Se estudié el universo
de comadronas registradas en el Centro de Salud del menciona-
do municipio, que fueron un total de 30, las cuales se encuen
tran activas en su oficio. El propésito fundemental de este
estudio fue determinar los conocimientos, las creencias y las
précticas de las comadronas tradicionales respecto al control
prenatal.

La metodologia utilizada se basé en efectuar una entre--
vista & las comadronas en sus respectivas comunidades, en la
cual se tes hizo una serie de preguntas sobre el tema en estu
dio. Al relacionar la informacién obtenida con los objetivos
planteados al inicio del estudio se determiné que los conoci-
mientos sobre control prenatal que las comadronas poseen, son
pobres y hace falta educacién sobre el mismo, sus creencias -
son muy arraigadas e indcuas en su mayorfia, aunque persiste -~
aln (y muy generalizada) la de sobar a la embarazada para que
se le acomode al nifio, esta misma conduce a précticas dafiinas
tanto pars la embarszada como pare el producto. Respecto a -
las demds précticas, le mayori{a de comadronas refieren al mé-
dico a la embarazada en caso de encontrarse con alguna anoma-
14{a durante el embarazo.
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GUIA DE ENTREVISTA

.- NOMBRE:

EDAD: DIRECCION:

RELIGION: ESTADO CIVIL:

SABE LEER Y ESCRIBIR:

HASTA QUE GRADO ASISTIO A 1A ESCUELA:

FECHA DEL ULTIMO CURSII1O AL QUE ASISTIO:

TIEMPO DE EJERCER:

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS RESPECTO AL CONTROL PRENATAL.

1. Qué es el embarazo para usted?

2. Cémo lo reconoce?

3. Duracién de un embarazo normal:

4. €émo conoce la edad actual del embarazo?

5. En qué mes debe iniciar el control prenatal?
6. Cuéntos controles deben hacerse?
7. Qué hace usted cuando examina a una embarazada?

8. Cémo calcula la fecha probable de parto?
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9. Cémo sabe si el embarazo va bien?

10. Por qué ee importante el control prenatal?

PREGUNTAS SOBRE CREENCIAS RESPECTO AL CONTROL PRENATAL.

1. Cree que la embarazada debe ser sobada para que se le a-

comode al nifo?

2. Qué cree respecto a las relaciones sexuales durante el -

embarazo y, por qué?

3. Aparte de vitaminas, qué otra medicina cree que le debe

recomendar a8 la embarazada?

4, Cree usted que el eclipse tenga algfin efecto en los fe-

tos? Cudl?

5. Cree usted que la mujer debe evitar alghn alimento duran

te el embarazo? Por qué?

6. Cree usted que las vacunas le provocan alglin dafio al fe-

to o a la embarazada? Por qué?

7. Cree usted que la embarazada debe bafiarse todos los dias?
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Por qué?

Cree usted que la embarazada necesita prepararse para Is

lactancia y por qué?

Cree usted que la embarazada necesita bafiarse en temas——

cal durante el embarazo? Para qué?

Cree usted que la embarazada no debe pasar sobre lazas v

mangueras? Por qué?

PREGUNTAS SOBRE PRACTICAS RESPECTO AL CONTROL PRENATAL.

1.

Qué hace usted si considera que el feto esté en mala po-—

sicién?

Recomienda usted tomar vitaminas prenatales a la embara-

zada?

Qué hace cuando hay dolores de parte antes de tiempo?
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Qué hace si hay salida de liquido vaginal antes del parto?

Qué hace si los vbémitos y niuseas persisten después del cuarto

mes de embarazo?

Qué hace si la embarazada presenta fiebre y escalofrios?

Qué hace cuando la embarazada ha tenido una cesirea anterior?

Qué hace si la embarazada le refiere mucho dolor de cabeza?

Recomienda a la embarazada visitar al médico?

Que hace si hay hemorragia vaginal durante el embarazo?
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