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I. INTRODUCCION

Ha quededo atrée la época en gque los médicos se referian a
la préctica de la Medicina Tradicional, como ejemplo de
charlatesneria, brujeria e ignorancis, hoy se habla de hacer
funcionar la Medicina Oeccidental con la Tradicional.

En el dres rural de Guatemala las comadronas siguen gozendo
de gran consideracién y prestigio social, lo gue les permite
ejercer influencia considerable sobre las préacticas sanitarias de
la localidad.

El presente trabajo constituye una investigacién acerca de
las Creencias y Précticas de las Comadronas Tradicionales de la
etnia Cackchiguel, sobre embsarazo, parto y post-parto. Dicho
estudic se realizb en el municipio de Patzin, Chimaltenango
‘durante los meses de mayo a julio de 19896.

El obdetivé del mismo ha sido describir las Creencias ¥y
Pridcticas de las Comadronas de la etnia Cackchiquel sobre
embarazo, parto Yy poet-parto, asi como determinar aguellsas gue
gon beneficiosas, inocuas o perjudiciales para la salud de 1la
madre y del recién nacido. Ademés se de & conocer la importancia
de 1= comadrona como recurso terapéutico en la sociedad
guatemalteca.

El interés de efectuar el presente estudio nace de la
preocupacién de la autors por esta problemética ¥ estd dirigido
al personal y autoridedes de ealud, e la Facultad de Cienclas
Médicas ¥ & todo aguel interesado en los problemss de salud de

nuestro pais.




II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Dentro del amplio campo de la cultura popular tradicional de
laa creencims, précticas, tradiciones y recursos médices existen

una importante gama de elementos culturales que se
interrelacionan con factorees blolégicos, econdmicos, socimles y
culturales. Eetas prédcticss médicas popularee resultan de un

conocimiento histérico acumulade, cuyos origenee se remontan a
épocas prehistéricas. (15,17)

Se define la Medicina Tradicional, como al Conjunto de
conocimientos y précticas terapéuticas generadas en el senc de la
comunidad, transmitidos de generacién a generacién Y que basadas
en su saber empirico, cfrece o intenta ofrecer scluciones a las
diversas manifestaciones de 1la enfermedad buscando propiciar la
salud de la poblacién. “Su raego carscteristico es su intima
relacién con la cultura de 1a comunidmd”. 3

Guatemala, pese a 500 afios de transculturacién es un pais en
el cual persisten las creencias, los conocimientos, las précticas
¥y los recurscs, donde la comadrona juega un papel importante en
el cuidado de ls mujer embarazada.

La existencla de “parteras” se mencions desde el periodo
prehispanico, cuando se les consideraba comc syudentes de Ixchel
la Dicsa Maya de la Luna, del Parto v de la Fertibilidad. Este
oficio ha prevalecido casi intacto a través de loa tiempos,
gracias a las Comadronas Tradicionales sctuales. cisy Tal es el
caso de Patzin donde la comadrona es la anciana més respetada,
bues es la consejers en asuntos de salud tanto de la mujer como
del recién nacido.

Se puede describir a 1lm Comadrona Tradicional como &
cualquier mujer que asiste durante el parto. Machas de ellas
carecen de capacitacién; no saben leer ni escribir, son de edad
avanzada ¥ tlenen ideas supersticiosas. (3

Actualmente se ha comenzado a reconocer que las Comadronas
Tradicionales cumplen wuna funcién importente e indispensable
dentro del eistema de salud.



En Guatemals, ejercen sus funclones principslmente en &reas
wrales, donde la tasa global de fecundided asciende & 5.9 hijos
v mujer en edasd reproductiva. (23 Es precisamente en esas
snas donde rara vez se recurre & los servicios de salud
‘dinarios.

Reconociendo esos factores, la Orgenizecién Mundial de la
3lud ha fomentado la utilizacién de personae que ejercen la
sdicina Tradicional siendo debidamente capacitadas, como un
rocedimiento més para atender 1aé necesidades béasicas de la
sblacién en materia de salud. (1)

Es por ello importante gue el médico ¥ personal paramédico
studie ¥ comprenda las creencias ¥ préacticas tradicionales ¥
jeda ofrecer con ello un mejor servicio y mayor cobertura en

alud, principalmente para'la poblacién iﬁdigena;




I11. JUSTIFICACION

La temdtica se fundamenta en que loe datos oficiales
pais registran, a nivel nacionml, que el 80X de los partoe
atendidos en el hogar, de elloe el 74.5% bajo la atencién de
Comadrona Tradicional capacitada o no capacitads. Estos da
particularizados por &rea rural, demuestran que solamente el
se lleva & cebo a nivel institucional. De tal forma que
aguellas poblaciones alejadae ¥ con  poce Aaccesc &
fundamentales servicios oficiales de salud, ¥ que coastituyen
mayoria, la comadrona cumple una labor muy importante en
atencién de la mayor parte de mujeres en estado de embare:
parto y post-parto, el recién nacide vy atin en problemas prop!
de la mujer. (=i,

Actualmente los aspectos relacionados con creencias
précticas populares de la Medicina Tradicional son Parcialmer
conccidos e ignorados por la mayoria de profesionales de
medicina. Sin embargo, se han realizado investigaciones aot
este aspecto y se ha comenzado & reconocer gue 1la Comadro
Tradicional cumple una funcién indiepensable en las Are
rurales. (ia)

El crecimiento demogréfico anual y ias escasas poslibilided
econémicas no permiten una emplia expansién de la medici
occldental, lo que hace necesario que se investigue a profundid
la préctica médica tradicional, pare preparar mpejor a
Comadrona Tradicional v &l médico occidental acerca de
comunidad.

Siendo tan poco lo gque ee ha investigado por parte «
nuestra facultad sobre creencias vy practicas de lia Comadro
Tradicional se hace necesario efectuar eate tipo de estudio. E;
mismo se remliz6 en el Municipio de Patzin Chimaltenango, con
etnia- cackchiquel.

En el afio de 1995 en el municipio de Patzin se reportarc
1,429 nascimientos, de los cuales 1,421 fueron atendidoe por



Comadronas Tradicionales en el hogar, y solamente 8 partos fueron
atendidos por médicos.

Ee conocido que el pereonal médico de los centroe ¥y puestos
de salud institucionalizados, Bobre todo del a&area rural
desconocen en gran medides lae creencias, actitudes, préacticas,
tradiciones y especirlmente el lenguaje de las comunidades en gque
se encuentran; creando una barrers entre el personal médico vy la
poblacién lo gque hace tener una cobertura menor en los servicilos
de salud.

Este estudio pretende describir las creenciss v prédcticae de
lag Comadronas Tradicionales de la etnia cackchigquel del
municipic de Patzin Chimaltenango, y proponer informacién a los
servicios de salud para ser incluidos en los contenidoe de

capacitacién de Commdronas Tradicionales.




Iv. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAIL.
Describir las principales creencias ¥ practicas que
sobre embarazo, parto v post-parto tienen las
Comadronas Tradicionales de 1la etnia cackchigquel de
Patzin, Chimaltenango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir lae creencias que sobre embarazb tiensn
laa Comadronas Tradicionales.

2. Describir las creenciae gue sobre partc tienen las
Comadronas Tradicionales.

3. Deacribir las creencias que scbre post-parto
tienen las Comadronas Tradicionales.

4. Identificar las creencias que eobre embarazo,
parto y post-parto pueden ser en un momento dado
beneficiosas, inocuas o perjudiciales para la
salud de la mujer embarazada.

5. Describir la practica de 1a comadrona cuando es
llamada & examinar un embarazo.

6. Describir 1a préctica de la comadrona cuando es
llamada a examinar un parto.

7. Describir 1la préctica de 1la comadrons cuando
examina un post-parto.

8. Identificar que préactica durante el embarazo,
parto ¥ posBt-parto realiza la Comedrona

Tradicional gque puede ser beneficiosa, inocus o
perjudiciales en un momento dado.



V. REVISION BIBLIOBRAFICA

SINTESIS MONOGRAFICA DE PATZUN, CHIMALTENANGO.

HISTORIA

El Municipio de Patzin fue fundade antes de 1s congquista
roximadamente hacia el sigle XII, pues a 1la venida de los
nquiatadores espaficles, ya formaba parte del wvasto territorio
ckchiquel. Aungue no hay plena seguridad de 1la fecha de
ndecién, se s8sabe con certeza que formaba parte del reino
imeché. Los primeros misioneros que llegaron a Patzin fueron
8 Franciscanos en el afio 1540, a ellos se debe lm construccidn
¢ 1a Iglesia Parroquial y <fueron ellos 1loe gue trajeron la
sagen de San Bernardino.

Etimclégicamente la palabra Patzin viene del Cackchiguel, de
8 voces "Pa” y "tzun" que significa "el luger de los cueroce” o
nde hay cueros’. Se tiene la creencia de gue su nombre
oviene del +trueque de un terrenc proporcionade por los
munitarios y vecinos de Tecpén Guatemalsa, &a camblo de wuna
mpana ¥y gue el tamafio del terreno fue dado por un cuerc de res
tendido.

Patzin Chimaltenango, es rico en tradiclones, costumbres y
eencias, las que se han conservado intactas.

CARACTERTSTICAS GEOGRAFICAS Y ECOLOGICAS.

El Municipio de Patzin esta ublcado en el Altiplano de la
piblica de Guatemals y es uno de loe 16 municipioe que
mprenden el Departamento de Chimsltenango. Esta ublcado en el
tremo occidental del departemento y el extremo sub-orientsl de
1 ciudad capital, tembién se localiza en la parte central de la
:g8i6n cackchiauel.

La distancis de la cabecera departamental es de veintiocho
d6metroe ¥y para la ciudad capital de ochenta y cuatro
1lémetros.

El municipio esta ubicado en el extremo occidental del
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departamento de Chimaltenango, colinde al norte con Teepén,
sur con Pochuta v Acstenango, sl este con Sants Cruz Balanye
Patzicia y 8l ceste con San Lucas Tolimén y Sen Antonio Palor
del Departamento de Sololé.

”La extensidn territorial del municipio es de 124 kilémet:
cuadfhdos. Cuenta con una viila que es la cabecera municipal
cual esta dividida en cantones o aldeas, 10 aldeas, 30 caseric
19 fincas y 4 parsajes.

La altura =obre el nivel del mar es de 2,235.30 metrosa,
temperatura méxima es de 30°C, con una humedad relativa del 8¢
la temperatura medie ee de 16¢ y la minima de 10°C.

En toda su extension se encuentra conformada por:

PATZUN: Villa

ALDEAS: El Cojobal, Chuiquel, Chipiacul, El Sitio, Paniba
Sabalpop, Saguiy4, Xeatzan Bajo, San José Kepatan y
Vegn.

casgrfos: Chichoy Alto, Chichoy Bajo, Chuinimachicaj, Chisa
Chuchucé, Chuaquenum, Las Camelias, El LLano, L
Encuentritos, los Pinos, Las Mercedes, La Trompeta,
Cienega, Mocolixte Alto, Mocolixto Bajo, Nimay
Parramos, Pacoc Chiguito, Pacoc Grande, Patusugue
Popabad, Pachut, San Iorenzo, Xeatzén Alto, Xejolo
Xetzitzi, Pachimulin, Chicap, Caman, Tzanjuyu.

Hidrografia: El Municipio cuente con el Rio Blanco que es

limite parcial con Patzicia. El ric Los Chocoyos y los Jutes a

son limites parciales con Pochuta, también cuenta con los ri

seco, Nimayd, Los Idolos, Pacaquix, Paxuls, Los Cangrejos, ]

Molino, Reventén Chocoyd, Madre Vieja, La Vega, Xeatzén

Patocuer. '

Le Religién Catélics es 1a que predomina, seguida ¢

evangélica, carisméticos v otros.

“La _direccién politica: es dirigida por un Alcalde elect

popularmente.
Las principales fuentes de produccién de trabajo son 1
agricultura, Jjornaleros, comerciantes ¥ algunos artesanos.




Existe transporte diaric comunicdndose con la cabecera
departamental por medio de una carretera balastrada. Se cuenta
con agua entubads, también con edificios escolares plblicos ¥y
privados, un centro vy 5 puestos de salud.

Con respecto a las +tradiciones en salud, existen
curanderos, a los cuales les tienen mucha fe, personas que curan
del ojo o mel de ojo, safaduras de huesos; las embarazadas
consultan & la comadrona, ¥y cuando ella le indica el tiempo de
consultar al centro de salud, encuentran resistencia por parte de
los pacientes pues hay varios factores que aunadeoe a las
creencisg y hébitos de la poblacidén, hacen que la medicina
oceidental no llegue & toda la poblacidn como seria lo ideal.
(4,5.10)

B. DEFINICION DE TERMINOS.
1. ANTROPOLOGIA

La Antropologis estudia el comportamiento del hombre, los
procedimientos ideados para enfrentarse a su medio circundante,
ya sea natural, social o espiritual, y la manera como conserva y
transmite un conjunto de costumbres. Esta experiencia del
hombre, que le da pasado histérice v lo provee de un futuro, e8
1o gue se llama cultura. (1,

"podag aquellas manifesteciones, gque se desarrollan en el
seno de un pueblo v que poseen caracteristicas propilas, surgidas
por los procesos histéricos y sociales que la determina”.

La cultura popular tradicional es por tanto el crisol donde
se refugian los valores més auténticos, gue una nacién ha creado
a lo largo del devenir histdrico. (is)

Como elemento social que ee la cultura de acuerdo a los
cembios sustantivos de la nacidn a la que pertenece, peroc como
receptéculo de manifestaciones gocioculturales ancestrales
permite conservar en su senc lo mas valiomo del patrimonio del
pueblo y adaptarse & las transformaciones sociales.

Los ceambioe de le cultura popular tradicional, no conllevan

1a destruccién o extincidédn de sus rasgos bésicos, sino por el

8




contraric permite conBsrvar v enriquecer los agpectos propios
auténticoe vy  genuinos que los mismos  pueblos dessan gue
permanezcan en el bproceso de su desarrollo. En tal eentido 1e
cultura popular tradicional =e convierte en fuente inagotable de

identided cultural”. (1 14y

2. HEDICINA TRADICIONAL KN GUATEMALA.

Guatemala posee un rico acervo de conccimientos populares,
obtenidos de una herencia cultural ascumulada & través de su
historia. Con respecto a lae creencias, practicas y recursos
médicos, se puede decir gue cada grupo social y é&tnico ha
seleccionado sue elementos, y los ha jerarquizadc de acuerdo a
sus neceslidades, las cuales han asido condicionadas por el
ambiente y su cultura. gy,

De =8l1i, la préctica nacida del =eno maternc de ls
tradicién, la oralidad ¥y la préctica continua en la gran masa
poblacional, integrada por creencias y practicas empiricas, que a
lo largo de 1los siglos constituyd lo que se denomina Medicina
Tradicional.

Desde 1876 1la OMS, en un afén de promocién y desarrollc de
la medicina tradicional, ha aceptado como puntc de partida el
concepto, segln el cual se entiende por Medicina Tradicional, “"La
suma de todos los conocimientos tebSricos y précticos, explicebles
© no, wutilizsedos pare diagnéstico, prevencién v supresién de
trastornos fieicos, mentales vy sociales, basados en la
experiencia v en la observacién y transmitidos verbalmente o por
escrito de una generacibén a otra". (5 11,

3. LA COMADRONA EN LA AWTIGUA CULTURA MAYA.

AREA MES0O AMERICANA.

S5i bien es cierto que ésta regidén no fue habitada por un
grupo accial homogénsec, va que existieron etnias con lenguas y
costumbres diferentes entre gi, es reconocido que muchae de las
tradiciones, modos de concebir la creacidén del mundoc, la vida, ia

muerte, etc., permitieron integrarlas en una unidad cultural que,

10



yre todo, comparte la cultura del maiz. Este elemento
rdamental en la cultura material, sociml vy espiritual
iloséfice v religioso) aun estéd presente en los pobladores de
regién. g,

En este”cultura comc en muchas otras alrededor del mundo, el
igen de la vida, la =alud, la enfermedad y la muerte estaban
persos en un contexto sagrado, donde intervienen deldades
piritus y fuerzas sobrenaturales que rigen el destino del
nbre v todo la que le rodes, V¥ congiderados CcOmMO suprema
toridad a gquien con emor y temor rendian culto.

Como anteriormente se sefinla ee en la regitn mesoemericana
nde la cultura del maiz juega un papel importante, porgque para

indigena, el interior de Bu migteriosc, mistico vy religlosc
ndo, el origen de la vida es el acto més trascendental por
tar asociado a la germinacién del maiz. (=1

En las comun:dades rurales mesoamericanas la comadrona posee
a condicién de profesional v especialista, goza de prestigio ¥
. reconocida por sus amplios conccimientos.

A la comadrona se le describe como una mujer gque ha tenido
rioe hijoe ¥y que a veces también es abuela. La mayoria de
ces ha tomado esta profesién por deslgnios sagrados, una
sluntad divina manifestada en suefios, enfermedades y otras
fiales cuya interpretacién estd ligade a la cosmovisién del
ydigena. En su comunidad ocupa un lugar muy especial por ser
iciana, abuela y scbre todo comadron&. (is.zo)

En el cddice maya de Dresden aparece representada la diesa
wchel reconocida como abogada de la maternidad. A ells se le
nwwocaba en pro de un alumbramiento sin complicaciones, asi mismo
: le dirigian ruegos cuando habian problemes de infertilidad.

En la sociedad maya parece haber existido un grupo especial
sdicado & esta clencia, formades por los chilanes, el decir de
iego Lépez Coguolledo “Ensalmaban con palabras de su gentilidad

la mujeres de parto”, & las que también confesaban.

Las parteras no pertenecian al clan gsacerdotal gue

racticaba la medicina a la nobleza, gino al pueblo, pero gozaban

i1
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de distincionee que les colocaban sobre ls generalidad. Su ofi
ers examinar & la embarazeda durante les Mltimos mes
prescribir la diets e higiene y por ultimo atender el parto.

Log chilanes calculaban la fecha probable de parto por me
de ls Astronomia.

En la actualidad, estudios realizados en diferentes raegic
de Guatemala, por médicos y antropdlogos, denotan gque pese a
500 afioe de transculturacitn se observe que en algunas region
lag creencias, los conoclmientos, las précticas y los recurs
asi como el papel que juega la comadrona en el cuidado de
mujer embarazada, en el parto ¥y pest-parto asi comc del rec
nacido, conservan caracterieticas variables o con muy poi

variantes.
Entre las précticas obstétricas de los diferentes gru
étnicos mescamericanos, eristen gquiza més gimilitudes

diferencias, entre ellas el usoc del bafic del vapor tradiclom
llamado "Chu, Chuj, Tuj o Tamascal”, dependiendoc del gm
etnolinguistico, se entra en él durante los exédmenes prenatale:
ain en el momento del parto, pues existen muchas comunida
donde el bafio conetituye el cusrto de parto. En el post-parto
usa para calentar el cuerpo e ir acomodandolo a los huei
pélvicos ¥y tener buena y abundante leche.

Le comadrona =n la mayoria de los casecs acude al hogar de
solicitante para hacer controles prenatales, ssi como la atenc]
del parto y del pos-parto.

Desde que se inician las contraceicnes la comadrona
masaier abdominales a la parturisnta. En el trabaje de parto
presencia del liquido amnidtico es tomade como sefial de gue
expulsidén del nifio esta cerca. En sste sentido algunos expert
sefialan que los "masajes durante 2l trabajo de pario mantienen
circulacién de la sangre, permiten relajacién de la musculatt
pélvica v evitan las reegaduras internas y externas, aei oc
rromueven la gecrecidn de la hormona relaxina gque da flexibilic
a losg ligamentos y mieculos, con la consecuente reduccidn
rosiblliidades de que ze rasgue el peritoneo”.

12



El corddn umbilical es cortado deaspués de le expulsidn de la
placenta, con un cuchillo calentado al rojo, hoja de afeitar o
con tijeras,.

-La placenta generalmente se entierra en la cocina, en el
patio de 1la casa, dentro del temascal o bien 1la gueman, esto
explica, en el contexto propic de su cosmovigeidn, el darle
sentido de pertenencia tante sl nific come a la nifia en relacién a
su hogar, su casa y su comunidad.

En todo el proceso que va de la concepclién hasta los c¢inco o
geis meses de lactancis, la dicotomia calor-frio, determinan en
la mujer las actividades a desarrollar sea de dia o de noche,
vinculadas con el sol vy la luna ¥ con lo que les rodea, ambiente
natural o sobrenatural, asi también en la alimentacidn. (zi,

En la época prehispanica durante los ultimos meses de
embarazo y los primeros que siguen al parto, las parteras
palpaban el fitero, ¥y &i se encontraba gque la poeicién era
treeversa, por medio de manicbras externas trataba de colocarlo
en cefdlica. Cuande se iniciaba el trabejo de parto, se llamaba
a la psrters, gque era asistlda por 1s madre Vy el espogo. El
esposo sostenia a la parturienta toméndola por debajo de los
brazoe mientrae ella se acuchillaba 0 8e ebrazaba & la cintura
del marido.

La posicién en cuclillae, fue la gue salcenzo més amplia
difusién entre los indigenas preshispénicos, como lo prueban sus
representaciones en cerédmica azteca y peruana.

La posicién en cuclillas tiene la ventaja de seguir el
sentido de 1la gravedad ¥y provocai menos rasgaduras perineales,
aungue son muy frecuentes las inversiones uterinas.

Cuando la presentacién era transversal ¥y no se .lograba la
verslén externsa, se le proporcionaba a la madre cierta bebida que
aumentaba la frecuencia de contracciones uterinas, acelerando el
agotamiento materno y muerte fetal en 21 Utero. Una vez muerto
el feto se trasladaba & la madre & otre habltacién abandonéndola
a la suerte.

Después del parto la madre era alslada durante 20 dias,
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gsiendo visitada uGnicamente por la partera que le daba masajes y
le acompafisba a los bafios de vapor. Durante todo este periodo no
debia tener relaciones sexuales. (ais,zo>

Los aspectos histéricos ponen de manifiestc gque muchos de
log elementos Dbdsicos  tradicionales relacionados con las
creencias préacticas y recureos médicoe ee mentienen gracias a la
lucha del pueblo por mantener vigente sus elementos fundementales
gue le dan su historlie e ldentided. (s;
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4. CRITERIOS

DE CLASIFICACION

PARA CREENCIA Y PRACTICA
BEREFICIOSAS, INOCUAS © PERJUDICIALES.
Banafioloang Inocuns Darjudisinies 4
EMBARATD Laa ccmadronas Comperten ¥ Abatensrass de
1lagan mronts ¥ raspetan las reforir pacientes
reapondsn & la ereencliae ¥ pador 21 Hoepital en
necasidsd &n el looal on asuntos anso Ge urgancia.
moents reguerido de procreacidn
PARTO Por tener la miema Reguieren gque ol Ho wutilipen
cultara ores une aorddn tenga materialan
atadafara de cliertea longitud. asdépticos an la
confianas. Regquieren la atencidin del parto
Haconooen 1a Poaialén adecunda v al recidn
neceaidad da apove da la placenta. nacido. Xlecutan
Por parte d4do fuesrtas DAaGhles
Fanilisres en ol abdominales. Atan
Bomanto de parto. mna faja alrededor
Parmanecen con la dal abdoman de¢ 1a
zZRJer an al I 8r DAra
momento dal parto. ADTRSANAI UN Parto
He la okligan & retardado. Colgar
Pager demasilado a la mujor de los
tampranc. HNo Pies para corregir
prectican la la presantacisn
rotura de dsl nific.
menbhranas para
acortar la
duracidén del
Darto. Pearmiten
que la majer asumb
ia posicidén de
cuclillias para el
parto.
POET--PARID Mantlienan una Adminigtran un Tamitan la
asdtrecha ralacidn bafio ritusal al ingeatisdn das
oon la majer. nifio ¥y & la medye alimeantos "frica’
al tercer dis darants al Ppost-e
POSL=RAYTS . parto. Aconsejan
& la madre dal
nific qua se le ds
agua amucarads,
hapta gue la bad
ia leche.
fusnte: Hoertade E. Betadis de las Coarscteristicess de las Comadronsa

fradicionalar &n una Comanided

Indigens de Guatosala.
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E.

VI. MATERIAL Y METODOS

Tipo de. estudio:

Descriptive de corte transversal.

Sujeto de estudio:

Comadronae Tradicionales de la etnis Cackchiquel, residente
en &l Municipic de Patzin, Chimaltenango.
Temafio de la mueestra:

De acuerdo a los datos obeervados en el Centro de Salud y ¢
el Regietro Civil de 1la Municipelidad, se determiné un tott
de 42 comadronas. De las cualeas 2 actualmente residen en ]
ciudad capital y 6 que no quisieron participar por razon
que desconocemos.

De acuerdo a lo snterior la muestra incluyé 34 comadronat
33 capacitadas y 1 no capacitada.

Criterios de Inclusitn:

Ser comadrona indigena de lm etnia cackchiguel.

Prestar sus servicios en el Municipio a estudiar.

Ser actlive en su oficio.

Ser capacitada ¢ no capacitada.

Criterios de Exclusién:

No pertenecer a la etnia cackchiquel.

Ser comadrona inactiva.

No preastar servicio en el Municipio m estudiar.

Yariableg & _estudian:
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Independientes.

Variable Definicion Definicién ':ﬁ‘l' Inntﬁ;rmma
Conceptual Operacional . 10m
Edad Tiempoc que una Nomero de afios lie Encuesta
persona o animal referidos por la | razdn Elaborada
ha vivido deede su | comadrona ¥y (anexo 2)
nacimiento 14> corroborados por
cédula de

vecindad en caso
gue se tenga.

Alfabetizada Dicese de lea Saber leer y/oO Nominal | Encuesta
persona que sabe escribir el Elaborada
leer v escribir egpafiol
(14)

Escolaridad Conjunto de cursos | Numero de grados | De Encuesta
que en un aprobados en la Inter- Elaborada
establecimiento egcuela valo

docente sigue un
egtudiante (14>

Tiempo de Tiempo en el cual |samero de afios De gncuesta
ger cualquier mujer ha | gue la mujer razén Eisborada
Comadrona asistido & la tiene de atender
Tradicional parturienta. a la
parturienta.
Capacitada Hebilitada para Haber asistido a | Nominal | Encuesta
hacer alguna cos&, iyn cursc de Elaborada
o hacerlie apto capacitacidn,
para ella (1a) para comadronas
del Centro de
Salud o

cualguier ONG.

Tiempo de Romero de afios de | Tiempo de haber |De Encuesta
Capacitacién haber asistido a sido habilitada | razdén Elaborada
un curso de para atender
capacitacién para | partos
comadronae (14 | _]

17



Dependientes

Variable Definicién Definiecién Eecals de Instrumento

Conceptual Operacional Medicién de Medicién
e
Creenciss Conformidad v | Conocimiento HNominel Encuesta
asentimiento culturalmente Estructuradn~
firme con adaquirido por
alguna cosa. la c¢omadrona
Apentimiento a travéa de
de una idea ia
de la que no experiencia
Be exige de sue
demostracidn, | antepasados
va porque de
BUyC Bea
indemostreble
. va por la
Tirme
convicolon
del sujeto
que la
profesa. GSe
contrapone &
la evidencia
¥ a la duda.
(14>
Practica: Ejercicio de | Reglas Nominal Encuesta
cuslquier impuestas por Estructurads
arte o la comadrona
facultad segin
mediante creenclae y/o
determinadas conocimientos
reglas. Uso | adquiridoe a
continuo o través de un
estilo de una | cyran de
cosa (14y capacitacién
0 a través
del empirismo
8. Becursaos:
1. Recureos Humanos.
8. Comadronas Tradicionales de 1la etnia cackchiquel
capacltadeas ¥ no capacitadas.
b. Enfermeros suxiliares de cads puestso de malud, asi
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comc enfermera graduada del Centrc de Salud de
Patzun Chimaltenango, para traducir verbalmente en
¢a80 necesario.
c. Digitador.
2. Recursos Materlales.
a. Boleta de recolecciébn de datos, previamente
elaborade (ver anexo 2)
b. Equipo de oficina, papel, lépiz, cuaderno,
radiograbadorsa, audiocassets.
c. Eapacio Fisico, Centro y Puestos de Salud de cada

Comunidad de Patzin, Chimalienango.

h. [Edecucién de la Investigacion:

En el presente estudio se tratd de conocer el procedimiento
en 8i de l& atencién del embarazo, psrto ¥ post-parto por
1se Comadronas Tradicionales. Se realizaron reuniones con
1ss comedronas donde se les explicd el tipo de trabajo gque
se realizaria, aei como los objetivos del mismo. Se
ileveron & cabo las entrevistas donde pe les presentd la
encuesta, & &algunas comadronas ee leg visitd & eu casa por
tener dificultad de llegar ml Centro de Salud.

La informacién se registré en audiccasette v por medio de

una encueste elaborada.

Wﬂg_ﬂg_me_dmﬁn_de_lnu&niahlﬁ—ﬂ—dﬂinﬂ;
El instrumento de medicién de las variables se llevdé a cabo

por medio de una encuestn estructurada. {ver anexo 2)

Orgenizados los datos, se procedid a analizarlos, revisando
toda 1a informacidn gue se obtuvo. El tipo de datos que se
obtuvieron no se prestan al enalisis estadistico complejo
gin embargo algunas tabulecicnes sencililas v estadisticas
descriptivas son necesarias. La mayor parte de los datoes

del estudic son cualitativas y debe de tenerse culdado de no




interpretarse cuantitativamente, al analizar estoe datos Be
buscaron patrones y tendencias, para llegar a conclusionses
importantes que nos permitieran llegar v hacer

recomendaciones pertinentes.
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BRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1 XAXEX

2 XAREXN

3 ARAXTAEANAEXNAX

* AREENNAREX

] XALIRX

& EXENR

7 AAKEXTRAAEAAXEE XN

a REXTERATEAR

* EATARIAKIL

10 g

11 TARKAXXATAT

12 ERNZ

b} AXXX

iA ARATEER
2 3 Ll £ ] - ? a ¥ 19 11 iz 13 i b 8 a7 1w thd wn

SEMANAS

ACTIVIDADES: R

1. Selecci6n del tema del proyecte de investigaci6n.

2. Seleccidn del asesor y del revisor.

3. Recopilacidén de material biblicgrifico.

4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor ¥y revisor.

5. Aprobacién del provecto por la unidad de teeis. .

6. Disefios de loe instrumentos que me utilizaran para 1la
recopllacién de la informecién vy capacitacién de los
encuestados.

7. Ejecucién del trabajo de campo.

8. Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas ¥y

~ gréficas.

9. Andliele y discusién de resultadoes.

10. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

11. Presentaciédn del informa final pars correcciones.

12. Aprobacién del informe final.

13. Impresién del informe finsel.

14. Examen pliblico de defensa de la tesis.
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Vil. PREBENTACION DE RESULTADDS

Existen en 21 Mumicipioc de Patphr Chissltensogpm, .7
comadronags de las cuales 33 han recibido capacitecils em eI
Centre de Selud (B0%), solamente 1 estd sjerciendo la prictics

s5in haber asiastidc a un curso de comadronas (10%).

A, DATOS GENERALES.

En relacidén a la edad de lag comadronas 1l de ellss cecilan
entre 51 a 80 afioe (32%), el grupo que le sigus es &1 de 30 a 40
afios (21¥) siendo el grupe més joven; 1a més anclana tiene BS
afiog de edad. {tuwadro no. 1)

£l mayor porcentaje de comadronas (71%) de e£iias no saben
leer o eascribir e1 espaficl. {cuadro no. 2)

Con respecto &1 tiempo de ser Comadrons Tradicionsl, el 36X
de ellias tiensn entre & a 10 afios de ejercer la profesifn, el Z6X
tienen de 16 & 20 afioe de estar ejerciendo, ) 5.9% tiene més de
B0 afios de ejercer ¥y eon consideradas <comp las masstras por Sus
compafieras de profesitn. (cuadro no. 3)

B. ACERCA DEL CONTROL PRENATAL.

Con respecto a la frecuencia de edad de embarazo en gue la
majer busca & la comadrona para el primer control prenatal el 85%
de las mujsres las buscan entre el Sto. v Bvo. mes de enbarazo,
misntras gue 8l 18% busca a la comadrona hasta €1 momento del
parto, Boleo wn 17% la buseca en el 3er. y 4to. mes de smbarszo.
{cuadre no. 4)

El aigno © sintomas conslderado como més importante por la
Comadrona Tradicional ds la etnia cackehiguel, para determinar =i
hay © no embarazo &s el aumento de bamafio del Gteroc (44%) pues la
mayoria de las pacientes llegan ocunands w»l <itero Be palpe
fécilmente, =1 27% ds ellae refisren gue los =intomar Doy loB
cualee determinan 81 hay embarazo son nauseas, vbmitos y mareos,
mientras que un 17% de ellas se refieren gue se den cnenta porgue
1s paciente se mantiene decaida, =in fuerzas, oon ojeras ©
manchas de la cera y falte de apetito. {cumadro mo. 5)
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La edad actual del emberazo es reconocida por 28 comadronas
2%) "por ojo”; pues ellas palpan el Gtero luego ven el tamafic
la mano ¥y de acuerdo & ello ya tiene la medicidén. Solamente
8% de ellas se gulan por 1la falta de ultims regla para
lecular la edad del embarazo. (cuadro no. 6)

El 71% de 1les comadronas prefieren no decir 1la fecha
obable de partc a la embarazada, refiriendo gque la paciente
eva la cuenta y otras porgue para eso estd el Centro de Salud
e es donde el médico le dice 1la fecha probaeble de parto. El
% de ellas calcular "por ojo” la edad del embarazc ¥y predicen

del parto refiriendo gque aclertan en un 90X vy s8i n6 solo se
sa 0 adelanta 1 semana. (cuadro no. 7)

con respecto & embarazo de ealto riesgo, el 8B% de las
madronas ain no reconocen dichos factoree, puee sl preguntarse
empre contestaban gque cuando el nifio estabsa en posicién male
travesado), 12% de ellas contestaron madres mayores de 35 afios,
fermedades maternae asociadas, como desnutricién y otras.
uvadro no. 8)

La frecuencia en que la comadrona examina & 1la embarazada,
pende de la distancia en que viva la paciente, o en que la
ciente o familiares leo deseen, regularmente como la buscan en
8 Gltimos meses de embarazo, la ven de 68 a 10 veces (71¥%) de
las. {cuadre no.9)

ACERCA DEL PARTO.

£l momentc del parto lo reconocen el 71% de ellas por la
iida de tapén de moco, salida de agua, o sangre, 8l 12¥%
alizs tacto vaginal pars ver la dilatacidn. . {cuadro no. 10)

Con respeto a la preparacidn que hacen a la parturienta, el
%¥ soba el abdomen para celentar el “vientre”, el 35% solo
pera, el 24% dao té de castilla para calentar el cuerpo, el 3%
mpe la "fuente”. (cuadro no. 11}

El 53% de las comadronae reconocen gque la preeclampsia puede
mplicar un parto, el 20% reconoce Que un parto es complicado si

nific esta en presentacidén pddalica. El B0X de las comadronas

ienden o han astendido partos en pddalicsa. (cusdro no. 12)
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Con respecto al uso del tamascal para atender el parto,
76% de las comadronas ya no lo utilizan, el Centro de Salud,
prohibido su usc porgue lo consldera dafiino y peligroso &
ezlud del nifio y de la embarazada. (cuadro no. 13)

En relacién al lugar y posicldén més utilizadas para atend
el parto, el 79% de las comadronas solo utilizan la posici
decubito dorsal pues es como les ensefian en el Centro de Balu
(cuadro no. 14)

El momento indicedo por la comadrona para pujar es indicad
por contracciones cada 5 minutos por 35% de ellae, mientrazs q
el 29% de ellas refieren que cuando el nifio esta coronando, ¢
24% cuando se “rompe la fuente®. (cuadro no. 15)

El 47% de las comadronas prefieren ls presencia de L
familiares especialmente de los suegros al momento del parto,
8% de las comadronas no aceptan la presencia de ningin familiasr
la hora del parto. (cuadro no. 16)

Los materinles gue utilizan para la atencién del parto s«
las tijeras, perillas, hilo o cinta de castilla y sdbanas 53%,
35% solo utilizan tijeras, c¢inta de castllle ¥y sfbenas y el 1
ademds de ello tiene pinzas; la forma de asépeia y antisépsia mi
utilizada es el agua 53 X v Jjabdn 53 %, 33% utilizan alcohol paz
deeinfectar el material y 14X esterilizan sus aparatoe con agh
hervida. ({cusdro no. 17}

En relacién s qué hace sl 1ls placenta no ssle, el 44% ¢
ellag avisan & un médico, el 41% da nmeasajes abdominales, pa
ayudar a que salga réapido.

Con respectioc & qué hacen 1a plecenta, el 94% de it
pacientes la queman v luege la entlerran.

El 97% de las comadronas refieren que el nific o la mad:
pueden morir durante el parto por voluntad de Dios o por cuestit
de suerte. El 3% de las comadronae saben gque por complicacione
del parto. {cuadro no. 18)

D. ACERCA DEL POST-PARTO.

El tiempo de inicier lactancia materna, el 78% lo inician ¢

nacer.
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Los alimentos que la comadrona recomienda para la
parturienta, son alimentos calientes el 50% y el B0¥ refiere que
recomienda de todo. (cuadroc no. 18)

Con respecto al control postnatal, la comadrona realiza de 1
a b visitas 65% y el 35% de 6 a 10 visitas, tiempo durante el
cual examinan a la paciente palpandoc el ttero, scban el abdomen y
fajan el abdomen, al tercer dia bafian el nific y & la madre con

hierbae y algunas utilizan el tamascal.
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Cuadro NHo. 1

Edad en afios de las Comadronas de Patziin, Chimaltenango.
Mayo - Julio 1888

Edad en afios Ho. Porcentaje
30 a 40 afios 7 21 %
41 a B0 s&afios 6 18 %
51 a 60 safios i1 32 %
61 a 70 afios & 8 %
71 =a B0 afios a g9 %
81 a 80 afios 1 2 %

Total 34 100 %

P
Fusnta: Enouesta Estructurada

Cundro Ho. 2

Alfabetizacidn de las Comadronas de Patzin, Chimaltenango
Mayo ~ Julio 1898

Alfabetas No . Porcentaje
s1 10 29 %
NO 24 71 %

Fuante: Enoussta Eatructurads

Cuadro No. 3

'%i;Tiempo de ejercer la profesidén de Comadrona en Patzin,
S Chimaltenango. Mayo - Julio 1886

._Tiempo_en afios No. Porcentaje
P 5 15 %
e B 10 12 35 %
%16 - 20 g9 27 %
21 - 25 2 8 %
26 = 30 1 3%
31 -35 1 3%
41 45 1 3%
45 - 50" 1 2%
50 - mag " 2 6 %
Total 34 100 %

Fuante: Enouesta BEetructurada
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Cuadro no. 4

d del embarazo en que las mujer&e buscan a la Comadrona para
el primer control prenatal. Patzin, Chimaltenango.
Mayo - Julio 1986

d del embarazo en gue la mujer no. porcentaje

ude &l primer control prenatal.

3der. al 4to. mes de embarazo 53 18 %

5to. al 8vo. mes de embarazo 22 85 %

hasta el momento del parto B8 17 %
Total 34 100 %

& Bnoussta Eetructurada

Cuadro No. B

Sintomes y signos considerados como més importantee por la
madrona de Patziun Chimaltenango para determinar 2i hay o no

embarazo. Maye - Julioc de 1896.

ntomag y Signos de embarazo No. Porcentaje
ento del Gtero 15 44 %
seas, vomitoe ¥y mareos g 27 %
ta de menstrusacidn 4 12 %
oe, falts de apetito,
aimiento, manchas en la
8, dolor de estdmago. 8 17 X

Total 34 100 %
I

e! BEnousata Eatruoturada

Cuadro No. 6

mas en que la Comadrona Tradicional de Patzin, Chimaltenango,

calecula la edad actual del embarazo. Mayo - Julio de 1996
me de calcular la edad del embarazo No. Porcentaje
v ojo 28 8z %
ultima regla 3 8 %
08 3 9 %
Total 34 100 ¥

M
te: Encueatsa Estructurads
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Cuadro No.

7

Informacidn de las Comadronas & le embarazada sobre la fechs

probable de parto.

Patzln, Chimaltenango

Mayo - Julio de 189¢

Dice la fecha probable de parto No. Porcentaje
No la dice 24 71 %
S8i la dice 10 29 %

Total 34 100 %

Fuente: Encuesta Estructurada

Cuadro No. 8

Opinién de las Comadronas scbre embarazog peligrosos.

Patzin, Chimaltenango.

Mayo ~ Julioc de 1886

El embarazo es peligroso cuando Ho. Porcentaje
El nifio esta atravesado 28 88 %
Cuande la madre es mayor de 35
afios, presenta enfermedades
maternas 5 12 %

Total 34 100 ¥

-
Fuante: Encuesta Estructurada

Cuadro NHo.

9

Frecuencia en que la Comadrona realiza control prenatal. Patzis

Chimaltenango Mayo — Julioc de 18998

Rumero de Control Prenatal No. Yorcentaje
i - 5 veces 5 i8 %
8 - 10 veces 24 71 %
11 - 15 veces 3 8 %
ninguna vez 1 3 X%
Total 34 100 %

Puentsa: Encuseta Batructurada
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Cuadro No. 10

Opinién de les Comadronas sobre como conocen el momento del
parto. Patzin Chimaltenang? Mayo - Julio de 1956

Signo o sintoma No. Porcentaje

Salida del Tapbén Mucoso 24 71 %
Se rompe la fuente, salida de sangre
Tacto Vaginal

Dolores fuerteos 4 12 ¥
Cuando encaje el nifio 4 12 %
2 5 %

Total 34 100 %

fruenta: BEncuesta Estructurads

Cuadro No. 11

Preparacién previa al parto realizado por lag Comadronas Patzin,
Chimaltenango. Mayvo - Julio de 1986

Preparacién Ho. Porcentaje
Scban el sbdomen 12 35 %
Sclo esperan 12 35 %
Dan alguna bebida, té de castilla ) 24 %
Rompen 1l fuente 1 3%
La bsfian con agua caliente 1 3 %
Total 34 100 %

K e —— I
Taante: BEncuesta Eetracturads
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Cuadro No.

12

Conocimiento de las Comadronas sobre parto complieado.
PatzGn, Chimaltenango Mayo - Julio de 1996

Factores gue complican un parto No., Porcentaje
Preeclampeia 18 853 %
Presentaciones pddalica 7 20 %
Preeclampsia con mis presentacién
podalica 5 15 %
Retardo de crecimiento uterino v
presentacion pddalica 1 3%
No saben 3 g9 %

;
| Total 34 100 %
Fuenta: Enocuesta Satructurads
Cuedro Ho. 13
U=zo del tamascal para atender sl parto.
Patzin Chimaltenengo. Mayo - Julic 1996
Usa el Temascal No. Porcentaje
No lo utilizan 21 T8 %
Si lo utilizan 8 24 %
total 34 100 %

Fuente: Encuestsa Eatructurads

Cuadro No. 14

Lugar ¥ poslcién mes utilizado pares atender el parto.

Patzin, Chimaltenango. Mayvo - Julic 1986

Lugar v Posicién no. Porcentaje
Cama decubito dorsal 27 T8 %
Cocina, en cuclillas 3 g9 %
Cocina. sentada 2 8 %
Qotras 2 8 %
Total 34 100 %

Fuente: Encmuwsta Estrusturedsa
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Cuadro No. 15

nién de las Comadronas sobre el momento en gue indican pujar a
la parturienta. Patzin, Chimaltenango. Mayo - Julio de 1586

mento en que indican pujar No. Porcentaje

ando tiene contracciones

da 5 minutos 12 35 %

ando el nifio esta coronado 10 29 X%

.ando se rompe la fuente 8 24 %

wando hace tacte vaginal y

v 1 em. de dilatacidn 2 6 %

TO8 2 8 %
Total 34 100 %

MR
nta: Encuests Estructurads

Cuadro Ho. 18

inién sobre guieres pueden acompafiar a la parturienta a la hora
del parto. Fatzun, Chimaltenango Mayo - Jjulio 1896

smiliares gue ls acompafian No. Porcentaje
Suegros 18 47 %
El esposec 14 41 %
Padres de la parturienta 1 3%
ninguno 3 g %
Total 34 100 % E

mte: Encueetsa Estructurada

Cuedre No. 17

Materizles utilizados por las Comadronas para la atencién del
parto v forma de asépsia y antisépsia.
Patzin, Chimaltenango. Mayo - Julioc de 18986

Materiales No % Asépsia %
erilla, tijera, hilc, sabanas 18 153 agua ¥y
ijeras, hilo, sébanas 12 135 jabbn 53
eriliss, tijera., pinzas, sabanas 4 112 alcohol 33
egterilizan 14
Total 34 1100 Total IOOH

antae: Encuesta Estructurada
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Cuadro No. 18

Opinidn de las Comadronas sobre las causas de las muertes

maternas y perinatales.
Patzin, Chimaltenaqgo- Mayo - Julic 1986

La madre o el nific se mueren por No. Porcentaje

Voluntad de Dios o cuestidn de suerte 33 97 %

Anomalias del recién nacido ¢ hemorragis

materna 3 %
Total 34 100 %

Fuante: Encusati 2etructurads

Cuadeo Bp. 18

Cpinién de las Comadronas scbre los salimentes que recomiendan

1& mujer poetparto. Patziin, Chimaltenango. Maye -~ Julio 18986
Alimentos Ho. Porcentaje
De todo 17 50 %
Solo Calientes 17 50 %
Total 34 100 %

Fuentae: Encuesata EBatruoturads
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Cuadre Bo., 20
Craancisa v Précticee de la Comadronas Tradiclonalss de la Etnia Cachchiguel,
Aohre anbarasso, parté ¥ posLPArto.
Patein, Ghimltmo. t.‘myo — Julic 198

practicas Beneficioadas Inocuae Parjudicialea
Embarkac Creaan uhs atmisfsera Compartenn ¥ No axigen & laa
da confianza Pare reapetay: lods muterans al control
susd pacientes. craanaias v puador de prensial an el
16 poblacidn. Prims trimestre
Conpartan creencias de anbarazao.

de la comunidad.
Ho reconocan un
Acudan ¥ reslizan ambar-amso
control prenatal an complicado.

2l hogar.

Parto Acuden Guaman la placanta ¥ Ho esterilipan
inmediatemente al luago ila entisrran. sdacuadamente las
lliamado de im tijorac para
pacisnte, cortar sl corddén

wmbilical al
Atliande al partc sn recidn nasido.
@l hoger de la
parturienta. Ho roconocen iin

partco complicads.,
REaconocan 1

importancia gue Roalissn taoto
otros miambros dae la vaginal ain
famrilia partioipoen gusntaa oon ufian
activanente Ursnte larghs v sucles,
el parto. utllimando acelits

de cooins.
Pearmitan & la majer

adoptar lh posaicidn Realizman rmapture

que qulearsa daranta da meabransd Y

al partc. BPresurar el
PERTETOC .

He practican la

rupture de mnenbranas Ho parmiten que le

DAYre APresurar &l aconpefian

PADLO. familiarea a la

hora dal paxrto.
Aconsajfan lactancia
materna Al nscer al Atribuyen las

nifio . muasrtes maternas s
la veluntad de
Dica, porgue

Poat - Raconcosn la Fajan ol Abdoman de dasconocen las

Parto importancia de que 1n madra dursnts el ocomplicacionss del
&l nifc ¥ le madre TURerperio. embaAraEs, pPAarto ¥
Farmanesosn Juntoe PORL—PArtc.

doespube del parto.
Racomiendsn & La

Raalisan un ba#io Puearpers lngerir
ritual al nifio ¥y & aolo slimentos
la madrs Al 3ar. 4dia calientads.

del poat-parto.

Aconsejan s la madre
coms de todo deapnda
del parteo.

Rsaligan ocontrol
poat-parts.

Faente: Bncussta sstruvoturads.
Nota: Encontramos Jue une oomadrons realiza rupturas de mDembranas para

spresurar ol PArtc, ¥ tres de allas no permiten que le acompafien & la hors del
parto.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro del amplio campe de la cultura popular tradicional
las creencias, practices vy recursos médicos constituven una
importante gema de elementos culturales gque se interrelacionan
con factores hioldgicos, econbmicos vy Bociales. BKetas préacticas
médicas porulares resultan de un conocimiento histérico
acumulado, cuyos origenes se remontan & épocas prehistéricas,
(15,18}

Para el presente trabajo de tipo descriptive la muestra es
guficiente, tomando en cuenta que e8 fuente representativa de la
poblacién en estudio.

El 32% de las comadronae t{ienen una edad comprendida entre
51 a 80 afios de edad, lo gque por si =2oloc les da respeto y
credibillidad en ls comunidad, si tomemos en cuenta gue la edad en
algunas sociedades esta  proporcionalmente relacionada con
sabiduria. El tiempo de ser comadronas les da prestigio por la
experiencia que adquieren mediante la prédctica vy las comadronas
Jévenes respetan sus consejos y las llaman meestras, el 50% de
ellag tienen de 1 a 10 afics de ejercer la profesidn.

Encontramos asi que el 90% de Comadronas Tradicionales ya
saben desempefiar su oficio antes de recibir cualguier cursc de
capacitacién, ellas tienen bien definido un cuerpo de creencias y
practicas, de todo 8l proceso de embarazo, parto v post-parto gue
son acumulados como producto de su experiencias al mer madres y
por la transmisidn oral de generacidn a generascidn.

En atencidén de 1la mujer embarazada en su casa, durante el
periode prenatal, parto y post-parto, la presencia de los
suegros, €l esposc o los padres, la confianza v seguridad gue una
rersona de su mismo sexo la atienda, qQue comparta con su pacients
el mismo idioma, valores morales, conceptos corporalea, asi como
contar con la confianze de ella vy de sus familiares proporciona
las condiciones “adecuadas” para el parto, ¥ la liberacién de
situaciones estresantes como lo es ser atendida en un Hompital.

El 71 X% de las comadronas son personas analfsbetas carentee
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equipo adecuado, pero con criterio bien definido en el manejo

la paciente embarazada; les cdlculos gue hacen para determinar

adad actual del embarazo, de la fecha probable el parto,
ferenciar el tipo de dolores, segian s8u intensidad, duracién y
acuencia sin utilizar ningin aparato. No cabe duda que éste
po de conocimiento es producto de su propia experiencia al ser
dre, del ensayo y error, de sus observeciones y 1la transmisidn
‘al la cual va de generacién en generacion. {Cuadros nos.
5,7.13)

En general el parte se desarrolls en un ambiente de
‘ivacidad por 18 comodidad de la paciente. va que debe ser un
igar donde haya suficiente calor, pues segin ellose el cuerpo se
frie con los dolores de parto por lo que dan & la paciente
jbidas calientee como el té de castilla para aue se caliente "la
itriz" y asi relaje los musculos de la pelvis y el parto se da
is rdapido. (Cuadros nos. B8,11)

La persistencia de lo mdgico religioso en sus creencias se
ce ver en el transcursc de la presentacidn de este trabajo.
smo lo demuestra el hecho de hacer énfasis en que el parto debse
s r atendido en un lugar caliente, considerando que de esta
snera 1a sangre de la madre estard caliente y le permitira un
1en  acomodamiento a la "matriz”, asi mismo ayudard a que la
sche materna ses mie espesa. (cuadro no. 11)

En las comunidades rurales de nuestro pais se consldera la
actancia materna como una préctica comiitn que no puede dejar de
salizarse en Patzfn, Chimaltenange, préctica considerada por las
smadronas como el mejor alimento.

En relacidén al control post-parto, por los datoe recabados,
e obgerva gque lae comadronas inician el control inmediatamente
zppués del post-parte, examinando comc estd el tamafic del utero
cbando con mesajes abdominales, fajendo a la puérpera y al
ercer dia bafian a la madre v al nific con hojas de naranja para

vitar se resfrié la leche. (cuadro no. 19).
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Las creencias y précticas de las Comadronas Tradicionales
etnia Cackchiquel pueden ciasificarse como beneficiosas, inocu
o perjudiciales.

En la primera categoria encontramos el hecho de gque 1:
comadronas son miembros queridos ¥y respetados por la socisdad,
crea una atmbsfera de confianza para sus pacientss, comparten
respetan lss creencias sobre embarazc, parto v post-parto, acuds
al hogar de la embarazada, acuden inmediatamente al llamado ds )
parturienta animandolas desde ol inicic dsl trabajo de part(
Reconocen la importancia gue tiene que otrose miembros de 1
familia estén presentes y participen sctivamente durante ¢
parto, lo cual le da confianza a la paciente. También dejan qu
el nifio v 1la madre permanezcan juntos despuée del parto, sl 3
de las comadronas esperan tranguilamente el momento del parto ai
realizar amniorexis, el 50% de las comadronas aconsejan a 1
madre que coms de todo lo cual es muy beneficioso.

Encontramos también précticas inocuas como lo es el bafic d
vapor que podria provocar efectos beneficiosos como relajar
promover la circulacitn de lm sangre, Muchas de las comadronas 1
han dejado de utilizar desde gque el Centro de Salud de
Municipio, lo prohibié hace algunos afios, porque una parturient
sufrid guemaduras de primer y segundo grado. Muchas de ella
también refieren haberlo wutilizado en sus propios parto
aduciendo que les ayudaba a que fueran wmés réapidos y meno
dolorosos.

Otra de las practicas inocuss es 1a costumbre de quemar
enterrar la& placenta, por 1la creencia gque 81 no lo hacen s
hincha la paciente y le acortan la vida al nifio. Tambié
encontramos la préctica del bafioc ritual al 3er. dis post-part
con hojar de naranja al nifio ¥y & 1la madre lo cusl es m;
beneficioso, porque ayuds & la higiens de la mujer ¥ el nifio. L
dicotomia Calor - Fric, sigue jugando un repel importante par
ellas, pues aconsejan a la madre que tomen alimentos caliente
para evitar se enfrié el cuerpo vy la leche.
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Entre las précticas perjudiciales encontramos varias, por
ejemplo: nmo utilizan técnicas adecuadas de asépeia vy antisépsia
para atencién del parto vy del recién nacido.

Hay précticas gque la medicins occidental ha ido promoviendeo
sin percatarse que los recursos con gque cuenta la comadrona no
gon loe asdscuasdos. Por ejemplc, hacen tacto veginal algunas Bin
utilizar guantes, lo hacen muy seguido después gque se han roto
las membranas ovulares, lo cual puede generar infecciones.
Algunag vompen ias membranas para apresurar el partc porque asi
han escuchado con algunos médicos del pueblo. Algunas por no
perder c¢lientela prefieren scbar para volver al nific a la
posicién normal si estd en posicién transversal, porque refieren
gue 8i no lo hacen sus paciente van & pensar que ellas no saben
su trabajo.

Atienden partos en presentscién pédalica, alin 1o reconocen
cuando un embarazo o un parto es somplicado.  {Cuadro no. 201}

Los servicioe de salud de nuestro palse no han lograde hasta
la fecha una ampliacidn significativa de la cobertura del control
prenatal v de la atencién profesional e institucional del parto.
por tantt este importante servicic recae en las manos de las
comadrona, tal es el caso de Patzin donde el g99% de los partos
son mstendidos por ellas. $i se pretende que las estrategias de
esalud & nivel nacional no fracase en sue objetivos de mejorar las
coberturas de atencidn institucionalizados, estos estudios médico

- antropolégicos deben ser tomados en serio.
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iX. CONCLUESIDNES
Todas las Comadronas de Patzan Chimaltenango, tienen
conecimiento sobre la atencién del embarazo, parto y post-
parto antes de recibir un cursc de capacitacidn. Dicho
conocimiento lo han adquirido en base a la experiencia de
ser madre y d¢e la transmisién verbal de generacitn a

generacion.

La comadrone acude al hogar de la sclicitante para hacer los
controlee prenatales, asi como la atencidn del parto y post-

parto.

Desde gue se inician 1las contracciones la comadrona da
masajes abdominales a la parturienta.

En el proceso de la alimentacién de la puérpera la dicotomia

calor-frio juega un papel lmportante.

Las comadronas no saben reconocer cuando un embarazo o© un
parto es complicado a pesar de haber recibido varios cursecs
de cepacitacitn en el Centro de Salud.

Encontramos que con los cursos de capacitacién se han
perdido ©prédcticas beneficiosas, por ejemplo el usoc del
tamescal, la atencién del parto en cuclillas, ls presencia
de familiares a la hora del parto, el masaje abddminal,
eta., pues dichas précticas sé han demostrado gue pueden
ser beneficliomsess para la parturienta.

Encontramos que con los cursos de capacitacidén las
comadronas han adoptado préicticas perjudiciales, tales como
el tacto vaginal, pues .al hacerloc no toman las medidas
higiénicas adecuadas, v¥a gque no utilizan guantes para—
realizarlo, usan aceite comestible come lubricantes ¥

" mantienen las ufias largas y sucias.
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¥xisten mis creencias y practicas positivaa que negativas en
el tratamiento de la mujer embarazada, lo cual demuestra gue
se debe ser cuidadoso y respetucsco de sus creencias ¥y
practicas por parte de 1los gus practican 1la medicina

occidental.

La embarazade en Patzin Chimaltensange, £oza de una atmoefera
de condiciones que le brindan, confianza, privacidad ¥
seguridad en el desarrollo de su embarazo, partoy post—
parto, lo gue de algune manera influye positivamente parsa su
normal deeenlace, lo cual seria dificil en un ambiente

hospitalarioc.
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X RECOMENDACIONES

Que se capacite adecuadamente el personal de salud que teng
contacto con las comedronas empiricas, sobre todo desde €
punto de vista médicc - antropolégico parm lograr una mejc
articulaciodn entre la medicina occidental vy la medicin
tradicional, de tal forma que =e respete ¥y se tome en cuent
el aspecto cultural, con el fin de comprenderlas, ayudarla
v mejorarlas en casc necesario con el objeto de prestar u

mejor servicioc a la comunidad.

Que se considere seriamente por la Facultad de Ciencia
Hédicae de 1e& Universidad de San Carlos de Guatemals, 1
ampliacién de programas que orienten en el campo médic
antropolégico y de etnomedicina, al personal docente
estudiantedo, para que, conociendo las razones de =8
proceder se rompa la barrera que existe entre lo
practicantes de la medicina occidental y tradicional, y co
elloc mejorar la calidad y cobertura médica de nuestr
poblacidn.

S5e ha visto gue cualquier programa sanitaric podra fracasar
por provechoso que sea © parezca, sSino se consideran la
creencias ¥ pricticas culturales de una socieda
determinada. Por lo tanto las autoridades correspondiente
deben propiciar estudios, conocer con mayor profundida
dichss creencias y précticas y darle mayor aprovechamient
al recurso de cada lugar.

Realizar evaluaciones periddicas v superviaidén v/

seguimiento tanto en el Centro como en Puestos de Salud ¢

las Comadronas sobre temas dados en la capacitacidn.
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Que 8l personal de =malud encargado de capacitar comadronas,
tome en cuenta el analfabetismoc y los valores culturales de
lae comadronas c¢on el fin de buscar técnicas didécticas

apropiadas a la ensefianza.

Que se profundice el estudioc de las creencias y practicas
beneficiosas ¥y gque poeteriormente sean recomendadas por el
personal de salud.

Que se tomen en cuenta los recursos y conocimientos de la
comunidad antes de recomendar nuevas técnicas en la atencidn

del parto.
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XI. RESUMEN

Se investigeron las creencias Yy pricticas de las Comadronas
Tradicionales de la etnia Cackchiquel, =zobre embarazo, partc ¥
post-parto, conr el objeto de describir las creencias y practicas
y determinar cuales de ellas son beneficiosas. inocuas v
perjudiciales & la salud de la embarazada.

Los vresultados obtenidos indican la imporiancia de las
Comadronas Tradicionales dentro de sus comunidadss. Asi como el
que son personas gque N0 tienen ningdn grado de escolaridad,
an&lfabetas en gu mayoeris, de edad avanzada, cuyas experiencia y
reputacion, aumentan el prestigic ¥y sl respeto de la comunidad.
Saben desempefiar su profesién antes de recibir un curso de
capacitacidn; el cual aprendieron en base a su propia experiencia
y ante la necesidad que se presenta en estas comunidades, tanto
por problemas politicos, sociales y culturales.

Estoe resultados nos permiten comprender vy analizar las
funciones que cumple la Comadrona Tradicicenal en el cempo de
ggl_ud. Es importante haber encontrado més précticas positivas
qﬁignegativas, va gue esto demuestra que se ha tenido avance en
léé%i}xitudea v pricticas de las comadronas, en atencidén adecuads
del gmﬁarazo, partc v postparto.

et
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ANEXO No. 1

XIII.

ANEXOS

CRITERIOS DE CLASIFICACION PARA CREENCIA Y PRACTICA BENEFICIOSAS,
INOCUAS U PERJUDICIALES.

Barm £4.04 o080

Inocuana

Porjudioisien .

Las ocomadronsm
llagan Prepto ¥
respondan & is
necasided en sl
momento reguerido

FPor tener la misma
ocultugs ores una
atmoSatars de
confiansa.
Reconocen la
necasidad de apoye
por parte de
familiares on ol
momante de parto.
Parmanecen con la
majear an &l
momentsd ARl parto.
Heo la obligan a
pujar Aamasiado
TR BRI . Bl
practican la
rotuara &
manbranas PoTa
acortar la
duracicn del
parto . Parsaiten
que la muder asamsa
le poasicisn de
cuclilles para al
DArto.

HMantisnen uns
eatreche relaoclén
con 18 majer .

Compartan ¥
roapetan loaao
oreancise y pudor
local en asuntos
do prooresdidn

Regquiesren que el
oorddn tenga
clierts longitud.
Requiaran l&
pogioisn adecumds
da la placenta.

Administran un
bafic ritual al
nifts v o ia madrs
al terceor dia
DPONL-PRITO .-

Abatenaroe de
raferir paclentes
al Hospital en
ocasc da urgendcis.

No wtilizan
materisles
apbpticos en 1a
atencién del parte
v al rooilén
naoido. Ejeoutan
taertes massjes
abdeminales. Aten
una fajls alroededor
anl abdomen de la

a la majer de lom
Plag pars corregis
1a presantacidn
dal nifio.

Limitan la
ingestidén de
alimentos “frica”
aGurants &l post-
parto. Aconsajan
& ia madre del
nific gue s le de
agua asuoarsds,
nasts que le baje
ia leche.

Foante!

Hurtado
Tradicicnales en una Comunidad

BE. Eatudio de

jaa Caracteristicas
Indigens de Guatamals. UBAC 1=8A8.
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ANEXC Ho. 2

Datee Generales:
NOMBRE DE LA COMADRONA:
AREA DE TRABAJO:

e

Cudntos afios tiens?

Z. Sabe leer o s2seribir el espafiol?
=51 HC

oS ]

Dué grado eacolar curso?
io. 20.
do. So. Bo.

£
(93

B

Cuénto tiempo tiene de ser comadrona?

4.5 Cudnto tiempo tiene de smer comadrona capacitada?

Menos de 1 afio Mas de un afic

PREGIWTAS SOBRE RMBARAZO.
5. A los cuéntos meses de embarazo le buscan lag mujeres para
Bu examen?

Al primer o segundo mes de embaprazo
Al tercer o cuartoc mes de embarazo
Al guinto © =mexto mes de embarazo
Al séptimo u octavo mes de embarazo
riasta e} momento del parto
Otros especifiqus

A, Como reconoce usted si hay un smbarazo?
Por la falta de menstruacién
Por sumento del abdomen
Por aumento del Gtero
Naussas vomito=2 o mareos
Otros especifigue
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Cémo reconoce usted la edad del embarazo?
Por ojo
Por medicién del ttero
Por la fecha de la dltima regla

Otros easpecifique

Dice usted la fechs probable del parto a la embarazada?
SI NO

Sabe usted cuando un embarazo €8 peligroso? Gl NO

mencione cuando?
Cusdntas veces examnina a la embarazada?

HINTAS SOBRE PARTO.
Cémo reconoce el momento del parto?
Dolores fuertes
gelida de agua, sangre O taptn de MOCO
Otros especifique

Hace alguna preparacion & la embarazada entes del parto?
Le smoba el abdomen
Le da alguna bebida
Le rompe la fuente

Otras especifique

Puede predecir un parto complicado?
Cuando la madre es primeriza
Cusndo el nifio esta pequefio en relacién a los meses de
embarazo
Cuando 1la madre tiene dolores de cabeza, se le hincha
los pies, © aumentd de peso en pocos meses
Cuando la presentacidn del nifio es de pies

Otros especifique
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i4.

15.

16.

17.

18.

i9.

20.

Usa el temascal para atender el parto?

81 NO
En dénde y en qué posicién atiende un parto?
Lugar B Pogicidn
cama acostada
cocina sentada
temascal cuclillas

En qué momento ordena pujar a la madre?

Quienes pueden acompatiarla a la hora del parto?
Ninguno
Lece padres de la smbarazada
Los suegros
El esposo
Otros especifique

Qué meteriales usa cuando atiende wun parto y
limpia?

Perilla Tijeras Pinzas

Hilo para amarrar el cordén umbilical

Toallas

Loe lava con agua y jabén

Los limpia con aleohol

Los easteriliza

5i la placenta no sale que hace?
La Jjala

como

Le da algo de beber a la paciente. Que prepara?

Avisa a algin médico

Ctros especifiqgue
Qué hace la placenta?

La entierra

La quema

Otros especifigue
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g4 un nifio no viene en posicidén normal gque hace?
La soba para volver al nifio a posicidn
Espera a ver que gucede
La refiere al Hospital

otroes especlfique

Puede un nifio morir durante el parto?
SI NO

Puede una madre morir durente el parto?
sl . RO

.

IWGUNTAS SOBRE POST-PARTO
i. Cudnto tiempo después del nacimiento 1e inicia lactancia
materna al nifio?

5. Qué alimentos pusde comer la madre despuée del parto?

5. Hace alguna visita a la madre ¥ al nific después del parto?

7. Gué examen le realiza & la mujer despuéa del parto?
El tamafic del idtero

Lag mamas

Los genitales

Otros especifique
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