
t
.:~ ",,,\.

1"-". "
'1:\

¡'\! ~
....'

CjJ'
I'¡~., ('"., ,. ;1 -1.\

" " "'~, ,,'

/)
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GU~~~~i'

FAC UL TA D DE CIENCIAS M EDICAS
REPUBLICA DE GUATEMALA, CENTROAMERICA

CONSIDERACIONES SOBRE EL
ADIESTRAM lENTO DE COMADRONAS

EMPIRICAS EN COA TEPEQUE

TES IS

PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA,

POR

RODRIGO EDUARDO DIAZ PANIAGUA

EN EL ACTO DE INVESTIDURA DE

MEDICO y CIRUJANO

000

GUATEMALA, ABRIL DE 1964

\,

\



PLAN DE TESIS

I INTRODUCCION y CONSIDERACIONES GEN~
RALES

.11 DATOS ESTADISTlCOS

,11 PROCEDIMIENTOS DE ASISTENCIA DEL PARTO
POR COMADRONAS EMPIRICAS

IV PLAN DE ADIESTRAMIENTO

V DESARROLLO DEl CURSO

I ADIESTRAMIENTO DE COMADRONAS EMPIRICAS
; EN El CENTRO DE SALUD DE COATEPEQUE

J EVALUACION

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

.,,,..)

,



'I

INTRODUCCION y CONSIDERACIONES GENERALES

Uno de los principales problemas m~dico-sociales que
resenta Guatemala es la asistencia a la mujer embarazada,
nto durante el embarazo como en el puerperio, pero sobre

ododurante el parto, ya que esta importantrsima rama de la
dicina, que en sr constituye una especialidad, se encuen

ra casi exclusivamente a cargo y bajo la responsabilidad de
ersonas sin ninguna instrucci6n, supersticiosas, llenas de
deas equivocadas y sin la menor noci6n de higiene.

Como se puede apreciar en datos que más adelante se
tallan, en la república el 66.4~o de partos son atendidos
r empíricas sin preparaci6n alguna, y ya que por el mamen
es imposible bajar este índice de mala atenci6n, conside
mosque las autoridades que tienen en sus manos tan gra=
problema deben buscarle la soluci6n más práctica e inme

'ata. Según nuestro criterio, lo más factible es que, por
dio de cursillos de adiestramiento que pueden realizarse-
todas las áreas donde exista un centro de salud, se me-
en en lo posible los conocimientos y procedimientos de
ienes atienden este 66.4~o de partos. Si tal plan da re-
Itado satisfactorio, con personal capacitado (educadores
itarios, médicos y enfermeras de salud pública) crear u-
ades de adiestramiento para las zonas del país donde
no existen centros de salud.

Ya que estamos muy lejos de poder real izar el ideal -
mejorar panorama tan desolador, como sería el de prepa-
suficientes m~dicos y enfermeras que se encargaran de
sistencia tocnJ:6:gica, y mientras sean muchos los niños
s madres que mueren a causa de la pésima atenci6n obs-
'ca que reciben, la única soluci6n inmediata y factible -
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es el entrenamiento de las comadronas empíricas mediante -
un curso corto y sencillo, pero que logra inculcar en ellas
hábitos higiénicos; desterrar sus peligrosas maniobras du-
rante el parto; lograr que remitan al médico los casos difíci
les, y poner en contacto a sus pacientes con el centro de sa
lud de la local idad para los controles pre y postnatales, de
la madre y el niño.

Sería imposible tratar de enseñarles procedimientos -
más complicados, pero s610con lograr los objetivos ya di-.
chos se habrá dado un gran paso.

Programas similares se han llevado a cabo en otros -
países, pero no pueden apl icarse directamente en nuestro--
medio por las diferencias econ6micas, sociales y culturales
que nos limitan.

En la repúbl ica de Guatemala, entre los poblados don
de se han llevado a cabo estos cursillos, están Antigua,

:-

Chimaltenango, Amatitlán, Escuintla, Retalhuleu, Mazate-
nango, Quezaltenango, Totonicapán, Zacapa y otros.

Fue en el Centro de Salud Modelo de Amatitlán donde
en el año de 1956 se imparti6 el primer cursillo para las -
comadronas de esa localidad, y desde entonces se han ex-
tendido a los demásCentros de Salud de la República, de
modoque en 1962 sehabfán impartido 23 cursillos en 19 -
poblaciones, logrando adiestrar 332 comadronasempíricas.

Para real izar un programapiloto se escogi6 el depar-
tamento de Chimaltenango en cuya poblaci6n de 162,760 -
habitantes, el 77.60;0 es índigena. Sus tasas de natalidad
han oscilado alrededor de 48 por 1,000 y el índicede a-
nalfabetismo es de 780;0. En 1961 en todo el departamen-
to se encontraban trabajando 653comadoras empfricas, que

3.

eran responsables de más del 660;0de los partos. Para
el desarrollo del programapiloto, sus realizadores dividie-
ron el departamento en grupos de 2 y 3 municipios, proce-
diendo a la encuesta de todas las comadronas que tuviesen
10 o más partos atendidos en los 12 meses anteriores a -
esta pesquisa. Los cursos se desarrollaron en 2 6 3 se--
siones semanales de una hora, por espacio de 7 a 9 sema-
nas.

Este programademostr6 que el material didáctico y
las técnicas pedag6gicas empleadas sí fueron efectivos, -
subrayando además la importancia de entrenar un intérprete
para incluirlo en el equipo de enseñanza.

Es digno de consideraci6n el hecho de que la coma- -
drona es, por lo regular, una persona de importancia en la
comunidad, y se podrá lograr hacer de ella una propagan--
dista de la salud pública, no s610en lo que concierne a -
obstetricia, sino también de la higiene y, sobre todo, es
un trabajador gratuito en lo que al estado se refiere.

Por lo que, si a estas mujeres se les puede dotar de
mejores armas para desempeñarsu profesi6n y, si logra--
mos organizarlas y supervisar su trabajo, habremosdado un
paso decisivo y sobre todo econ6mico, hacia la realizaci6n
de los objetivos del programamaterno infantil.
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JI
DATOS ESTADISTICOS

Del trabajo IIAdiestramiento de Comadronas Empíri--
casll que el Dr. Enrique Padilla Borjes present6 en la Ter-
cera Reuni6n México-guatemalteca de Salud Públ ica, se
obtienen los siguientes datos estadísticos.

La poblaci6n de Guatemala al 31 de diciembre de -
1961 era de 3,952,944 habitantes y de ella 1,950,448
eran mujeres de las que 883,255 se encuentran en la e-
dad comprendida de 15 a 44 años, o sea potencialmente -
aptas para la reproducci6n.

.

En 1960 se obtiene una tasa de mortalidad materna
de 2.3, de mortalidadneonatalde 36.9 y de mortinatal i-
dad de 30.5 por cada 1,000 nacidos vivos. De las432
muertes maternas reportadas, 93 fueron debidas a infeccio
nes, 34 a hemorragias y8 a toxemias, siendo éstas las:-
compl icaciones que se puedenevitar al orientar la conduc-
ta de las comadronas empíricas. Esta proporci6n da idea
de nuestra falta de desarrollo, pues en países más adelan-
tados la mayor proporci6n corresponde a las toxemias y la
menor a infecciones.

En el año de 1959 ocurrieron en nuestro país - - -
181,744 partos, los que fueronatendidos comose asien-
ta en el CuadroNo.l.

Lo que significa que el 79.70;0 son atendidos porem
píricas o carecen de atenci6n. '
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Número de Personal de Enfermería tra

Camas de Número de bajando en Hospitales y Sanidad Pub. Camas para Niños

Departamento Hospital Habitantes

para Obs por médico. Enfermeras Parteras Comadronas Recién N. E.

tetricia.- Graduadas Tituladas Em íricas Nacidos

Guatemala 448 1147 328 66 1 451 1145

EI Progre so O 32 992 O O 2 O O

Sacatepéquez 15 10 812 6 O O 12 177

Chimaltenango 12 77 964 1 1 2 1 O

Escuintla 31 6188 33 2' 2 18 52

Santa Rosa 6 153 387 1 O 1 O O

Sololá 9 100 102 3 1 1 O O

Totonicapan 15 124562 1 1 1 O O

Quezaltenango 41 10 855 24 3 3 41 122

Suchitepéquez 26 8 228 6 O 1 20 40

Retalhuleu 13 12 368 6 O O 6 18

San Marcos 9 30 381 1 2 1 O 12

Huehuetenango 12 54 485 3 1 1 15 O

El Quiché 8 116 211 2 1 2 O O

Alta Verapaz 15 35 637 2 2 1 12 52

Baja Verapaz 7 90 939 O O 1 7 18

Petén 10 5460 1 O 3 12 20

Izabal 31 6002 15 O 3 23 164

Zacapa 19 15 940 8 2 O 15 30

Chiquimula 8 31 092 2 O 2 9 24

,
Jalapa 8 51 086 O 1 1 O O

utiapa 25 27 917 2 O 2 7 36

Estos datos fueron obtenidos de las siguientes fuentes: Guatemala en Cifras 1959, Publ icaci6n de la Direcci6n General de Es-
'tadística de Guatemala; Ministerio de Salud Pública, Depto. de Supervisi6n General; Depto. de Enfermería; Divisi6n de Servi-

¡os Locales de Sanidad Pública.

CUADRO No. 11

RECURSOS HUMANOS Y HOSPITALARIOS PARA LA ATENCION MATERNO INFANTIL EN GUATEMALA
(PARA EL AÑO DE 1959 )

-¡
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El Cuadro No.1I (Ver página No.6) demuestra la e--
norme falta de recursos humanos y hospitalarios para resol
ver éste y cualquier otro problema médico en el pafs. -

Todos estos datos y cuadros estadfsticos ponen a.la
vista la enormidad del problema yla necesidad imposterga-
ble de continuar y aumentar el trabajo ya iniciado para en-
trenar lo más adecuadamente posible a las comadronas em-
pfricas, si es que deseamos evitar que dentro de unos a-
ños este grave problema continúe igualo peor, debido al -
aumento de la poblaci6n.

\
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:DI
PROCEDIMIENTOS DE ASISTENC~A DEL PARTO,

". POR COMADRONAS EMPIRICAS

.: Variados y peligrosos son los métodosque las coma-
dr9nasempíricasemplean para la asistencia de los partos.
n()rmal~$~.ysobre todo en aquellos en los que tropiezan - '
con ahiUnádificultad.

.

.
Se puerledecirque las principales fallas se refieren

a la posici6n de la parturienta, la falta de higiene, el uso
de oxit6cicos ya maniobras peligrosas.

El Dr. Héctor Arag6n hijo, en varios de sus trabajos
publicados hace menci6n de casos como éstos, que le toc6
presenciar en el ejercicio de la obstetricia en el área rural
de Colomba:

a) El de una presentaci6n de cara que en el transcurso
de 7 horas había recibido 5 ampollas de 10 U. de -
Pitocín, a consecuencia de lo cual tuvo ruptura utetj.
na que le caus61a muerte.

b) El de una retenci6n de placenta que se acompañaba
de profusa hemorragia, en que el tratamiento consis.
tía en una piedra amarrada al cord6n.

c) El tétanos de una puérpera debido a un taponamiento
vaginal a base de estiércol con lo que la comadrona
empírica quiso detener una hemorragia.

d) Un primer gemelo estuvo 6 horas acostado en el sue-,
lo de tierra del rancho, pues la comadrona esta seg!:!.
ra de que, si cortaba el cord6n, eI otro gemelo se

JIi-
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ba para adentroJl.

e) Otra comadrona no se expl icaba porqué no nacía un -
feto en presentaci6n transversa y procidencia de bra-
zo, si ya todos los hombres de la casa habían pasa-
do por turno a tirar del bracito. .

Estos son s610 unos pocos de los casos que el Dr. A
rag6n relata. Personalmente he tenido la oportunidad de
ver rup~uras uterinas por uso de Pitocin en un caso de pre-
sentacl6n transversa, en una desproporci6n céfalo-pélvica
y otra causada por maniobras intrauterinas hechas directa-
mente con la mano, seguramente sucia. Hemos visto pa-
cientes con quemaduras de segundo grado en los muslos y
la vulva, teniendo ahumada la piel adyacente. Algo muy
frecuente es ver llegar al hospital parturientas sumamente
agotad~s a .causa de que una comadrona las ha hecho pujar
durante'vanas horas, y al examen se encuentra el cueflo e
dematoso y con s610 3 6 4 centímetros de dilataci6n.

Común es también la práctica de fajar en forma dema
siado apretada el vientre de la parturienta. Una comadro"=-
na empírica me refiri6 que en una ocasi6n ,para tratar una
presentaci6n transversa, puso en práctica, y con éxito, u-
na maniobra de "versi6nll consistente en acostar .a-Ia seño-
ra sobre una sábana y una persona en cada eXtremola agi-
taron con todo vigor hasta que el feto se puso en cefálica.

. . En el Petén es comúnla práctica de colgar a la par-
tunenta de la rama de un árbol sostenida por lasaxilas re
cibiendo al niño en una manta. El cord6n lo cortan con' :-
cualquier objeto con filo, el cual entierran inmediatamente

, pa~aevitar la mala suerte del niño, ya que este objeto (Ctr
chillo, trozo de vidrio o piedra) fue el que cort6 lIel hilo de
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la vidall.

Entre los procedimientos empleados en los cuidados
del recién nacido, están instilar lim6n en sus ojos, bañar~
los inmediatamentedespués del parto y darle~ a tomar ace-!.
te. A la puérpera le fajan el vientre y la obligan a guardar
cama por períodos prolongados hasta de 4~ días; además,

acostumbran administrarle purgantes drásticos. , Frecuen-

tes son también los baños de IItemascalll a la puerpera Y -
en algunas ocasiones hasta al recién nacido.

Laseñora Emilia C. de Ruiz, partera gradua~a y a-
diestrada en salud pública, en su interesante trabajo sobre
elentr,enamientode comadronas empíricas en Ba~b~rena,-
encontr6 que éstas seguían los siguientes procedimientos
antes del entrenamiento que ella imparti6:

El medicamentoque usaban para los ojos del recié.n
.

nacido era Iim6ny otras nada; todas con hilo en cuatro li-
gaban .el cord6n y lo cortabanquemándolo con clavo y can-
dela- le soplaban al infante la mollera para que expulsara
las flemas; esperaban hasta que 'Dios quierall para.que -
naciera la placentá¡ y ponían a la parturienta en<:,UcI11lada
o acostada según ella lo deseara. La gran mayoYlaha a-
prendido el trabajo observando a alguna famili.ar mientras
lo efectuaba.

. Todos estos datos demuestran la urgencia de"adies-
trara las comadronas empíricas y, sobre todo, enseñarles
lo que NO se debe hacer.

~.

:rl
PLAN.DE ADIESTRAMIENTO

El departamento de Salud Materno-Infantil del Ser-
vicio Cooperativode Salud Pública, para el adiestramien-
to de comadronas empíricas, ha desarrollado y distribuído-
una gufa en la cual se encuentra en forma detallada el total
desarrollo del cursillo, con el objeto de uniformar el siste-
ma de entrenamiento en todo el país, pero dejando siempre
en libertad a las personas que han de impartir el curso, de
desarrollarlo de acuerdo con el medio en que trabajen.

Revisando el contenido de dicha Guía, se encuentra
un reglamento para el ejercicio de aterici6n de partos por -
comadronas empíricas, en el cual se les obliga a recibir es
te adiestramiento, atender solamente partos normales, se
guir en contacto con el Centro de Salud, al cual deberán ::-
enviar a toda mujer embarazada o puérpera pará sus contro-
les pre y postnatales. Referir al hospital a las pacientes-
en quienes sospechen anormalidades; ceñirse a los proce-
dimientos autorizé1dospor la Divisi6n de Servicios Locales
y guardar las indispensables normas higiénicas y éticas. -
La falta de cumplimiento de este reglamento puede causar
la suspensi6n o cancelaci6n del permiso para atender par-
tos extendido por el Centro de Salud.

Los requisitos de admisi6n son: tener entre 25 y 60
años de edad, gozar de buena salud y haberse dedicado -
con anterioridad a la atenci6n de partos.

Durante el entrenamiento las obligaciones de las co-
madronas empíricas son, entre otras, la asistencia regular
a las clases, y la participaci6n activa en el desarrollo del
curso.
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Es importabte que las personas que imparten las cla-
ses estén compenetradas de la importancia de éstas para -
el logro de mejores resu Itados, y que obtengan la coopera-
ci6n de las autoridades de la comunidad, quienes deberán
informar qué comadronas ejercen en la local idad; entre és-
tas se escogerán a quienes atienden, por lo menos, 10 par
tos al año.

-

Primero se hace una visita al hogar de la comadrona,
donde la enfermera se dará cuenta del grado de su desarro-
llo social, econ6mico y educacional; la invitará a una jun
ta en el Centro de Salud donde, ya todas reunidas, la en-=-
fermera expl ica la importancia del entrenamiento tanto para
las madres y los niños, como para ellas mismas. Allí mis
mo se les citará para los exámenes médicos y se fijarán :-
los días y horas de clase, atendiendo a las costumbres del
lugar ya las vías de comunicaci6n.

Es además muy importante recordar que en las áreas
destinadas a entrenar, habrá la posibil idad de segu ir super
visando a las comadronas ya adiestradas, pues sin este

:-
requisito, todo el trabajo sepe~derá en poco tiempo y las
empíricas volverán a sus antiguas costumbres.

y.
DESARROLLO DEL CURSO

1.- Introducci6n:

Se expl ican las razones para impartir el curso; se
presentará al personal; se visitará el edificio del Centro -
de Salud y se conocerán los programas que allí se llevan a
cabo.

2.- Higiene Personal:

Importancia del examen médico para mantenerse sa-
nas¡ baño¡ limpieza del vestido, hábitos higiénicos y al-
go de mayor importancia: el lavado de las manos para ía a-
sistencia de los partos¡ que debe ser completo y minucio-
so, comprendiendo los antebrazos. Las alumnas se lava-
rán una poruna durante todas las reuniones siguientes.

3.- Higiene de la Vivienda:

limpieza, agua, luz, animales domésticos.

4.- Menstruaci6ny Fecundaci6n:

. Anatomía y"fisiología de los 6rganos genitales feme-
nmos y su relacion con el embarazo.

5. - Embarazo:

Diagn6stico, desarrollo y edad fetales.



6.- Hig iene durante el Embarazo:

Actividad, limpieza, indumentaria, vida sexual.

7.- Alimentaci6n de la Embarazada:

Diferentes clases de alimentos y su importancia. A
Iimentaci6n del niño en los primeros seis meses de la vida.

8. - Molestias más Frecuentes en el Embarazo:

Náuseas, acidez, estreñimiento, calambres. Se les
dan consejos sencillos para el tratamiento, y se les reco-
mienda traer a la paciente al Centro de Salud.

9.- Señales de Peligro durante la Gestaci6n:

Se enumeran los srntomas de preeclampsia, de hemo
rragia, de v6mitos incoercibles, y se les indica acudir in=
mediatamente al médico.

10.- Control Pre-natal:

Importancia, Responsabil idad de la comadrona
la asistencia de sus pacientes.

11. - General idades del Primer Perrada del Parto:

Srntomé.ls, conducta a seguir.

en

15.

12.- Generalidades del Segundo y Tercer Perradas:

Se hará hincapié sobre la conducta pasiva que la co-
madrona deberá observar durante la expulsi6n, intervinien-
do únicamente para limpiar la cara del niño y liberar alguna
circular del cord6n. ligadura y secci6n del cord6n¡ espe-
ra para el nacimiento de la placenta. Se les recalca que
no deben introducir las manos en el canal genital.

13.- Cuidados Inmediatos a la Madre yal Niño después
del Parto:

Extracci6n de flemas, profilaxis de los ojos, cura-
ci6n del ombligo y limpieza general. A la madre control -
de la hemorragia, vigilar el globo uterino, aseo perineal.

14.- Peligros durante el Parto y Conducta a Seguir:

Se les enumeran todos estos cuadros con sus srnto-
mas más notorios, y se les indica trasladar a la enferma al
Hospital cuando aparezca alguno de ellos.

15.- Peligros del Recién nacido y Conducta a Seguir:

Instrucciones similares a las del párrafo anterior.

16. -Atenci6n del Parto en el Hogar:

Se les instruye sobre todo lo que debe tener prepara-
do en esperadel parto.

L
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17.~ Cuidados del Maletrn y Preparaci6n del Equ¡po:

Instrucciones sobre la limpieza y orden del conteni-
do del maletrn para que esté siempre ¡¡sto.

18.- Puerperio Normal y Cuidados que se Deben Prestar:

Limpieza, secreci6n láctea, loquios, al imentaci6n,-
actividad, consulta postnata I al Centro de Salud.

19.- El Recién nacido normal y los Cuidados que se De--
ben Prestar:

Limpieza, alimentaci6n, consulta del niño sano al -
Centro de Salud.

20. -Complicaciones del Puerperio:

Prevenci6n y Conducta a seguir. Se les enumeran -
las más frecuentes, dejando el tratamiento en manos del
médico.

21.- Enfermedades del Recién nacido. Prevenci6n y Co~
ducta a Segu ir:

Se conduce la plática en forma similar a la esboza--
da en el párrafo anterior.

22.- Evaluaci6n de Comadronas Empfricas Terminado el -
Curso de Adiestramiento:

Se les hacen preguntas para evaluar lo que han com-

17.

prendido de lo que se les enseñ6, y se les cita para
el acto de clausura, durante el cual se les entrega -
un maletrn que contiene el equipo de trabajo y las ta.!.
jetas que las autorizan para atender partos normales
durante un año.

Además de esta Gura, se cuenta para la enseñanza,
de un laminario que consta de 30 láminas grandes ya colE.
res, con dibujos fáciles de comprender y que constituy~ u-
na gran ayuda para quienes imparten el curso, pues eVita
muchas expl icaciones que serran incomprensibles sin este
método gráfico.

El Manual Gráfico para Comadronas Adiestradas edi--
tado por el S. E. S. P., es un librito elaborado por el Dr.
Padilla Borjes, ilustrado por el señor Pablo T6bar H. y -
que tiene ilustrados casi todos los puntos estudia.dos en la
Gura, de modo que al hojearlo la comadrona, le sirva de re
paso de todo lo ya aprendido.

Un maletrn igual al que se les entregará terminado el
curso, sirve durante el entrenamiento para las explicacio-
nes correspondientes. Este es de lona impermeable yco~
tiene lo siguiente:

Un paquete para parto que a su vez incluye:
Dos toall itas para secarse las manos;
Dos sábanas grandes para poner debajo y encima de
la paciente;
Una tela plástica para cubrir el colch6n;
Una gabacha estilo vestido para atender el parto;
Seis compresas cuadradas para proteger el periné.

Otro paquete aparte contiene 16 cuadrados de tela para la
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i ñmpñezade la señora antes y después del parto.
Eül en fondo del maletun van 3 paquetes pequeños:

No.l Dos toallas, jab6n y jabonera;
No.2 Dos curas umbil ¡cales, aceite mineral para la
limpieza del niño, un frasco de alcohol, un frasco -
conteniendo ligaduras de cinta de castilla;
No.3 Argirol al 5';10y una balanza de mano.

En la parte más superficial del maletrn se encuentran:
Un gorro de manta y un delantal simple para usarse mien~
tras se prepara el lugar donde se ha de atender el parto.
Un recipiente de peltre.! contiene 2 ligaduras para el cor--
d6n, tijeras de punta redonda y 10 trocitos de tela para -
limpiar el argirol de la cara del niño. Esto debe hervirse
antes del parto.

~
ADIESTRAMIENTO DE COMADRONASEMPIRICAS

EN EL CENTRO DE SALUD DE COATEPEQUE

Coatepeque es un municipio sureño del departamento
de Quezalt.enango, y en 1952 contaba con 33,336 habi-
tantes. Tiene una extensi6n territorial de 425 kil6metros
cuadrados, de los cuales ocupa 4 la cabecera municipal. -
Su altura sobre el nivel del mar varía de los 19 a los - -
1946 pies, estando la cabecera a 1585 (483 metros).

La temperatura varía de los 13 a los 33 grados cen-
trgrados.

El municipio tiene 13 aldeas que son:

La Uni6n
La Esperanza
Bethan ia
Nuevo Chuatuj
San Rafael Pacayá
Col6n
Santa Marra Naranjo

Las Animas
Las Palmas
La Fel icidad
San AgusHn pacayá
San Vicente pacayá
Los Encuentros

Cuenta también con 13 caseríós, 89 fincas y 376-
granjas o labores. '.

Edad de los habitantes del municipio en 1962:

Menores de 1 año 1 233
De 1 a 4 años 4 367
De 5 a 7 años 2 033
De 7 a 15 años 6 467
Mayores de 15 años 19 236

Poblaci6n Total 33,336

L
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Mortalidad y distribuci6n etaria en 1960:

Menores de 1 año
De 1 a 6 años
De 7 a 14 años
De 15 a 29 años
De 30 y más años

269
128

37
86

206
726

Causas más frecuentes de muerte:

Nacidos muertos
Paludismo
Parasitismo Intestinal
T~tanos
T.B.C.

1961
IQ1;

68
45
41
38

37 .O5/"0
17. 64/"0

5 . O~/o
11.84/"0
28. 38/"0

100.00/,,0

1962
I03

44
61
67
57

Estos diagn6sticos fueron tomados del registro civil
por lo que la gran mayoría son empíricos, así en IINacidos
muertosll habrá muchos que en real idad muerieron a poco -
de nacer.

La encuesta de morbilidad general tomada de 2..500
fichas de la consulta externa del Centro de Salud fueron en
números absolutos:

Desnutrici6n y Anemia
Parasitismo Intestinal
Enfermedades del Ap. Respirat.
Gastroenteritis
T.B.C.

541
229
164
154
143

21.

El estudio realizado por el Centro de Salud de las -
condiciones socio-econ6micas en 200 familias de la zona
urbana, di6 los siguientes datos:

Promedio de personas por familia
Presupuesto medio mensual por familia
Promedio de gastos por persona al mes
Promedio de gastos por persona al día

6
Q.21.00
Q. 3.50
Q. 0.12

Es de hacer notar que esta situaci6n ha de ser más
penosa en el medio rural, y que ninguno de los jefes de fer
miJia que dieron los datos arriba apuntados admitieron que
parte de ese presupuesto se gasta en licor.

En el Registro Civil de la Ciudad de Coatepeque se
encuentra que en 1962 hubo 1,947 nacimientos, de los-
cuales s610 360 ocurrieron en el Hospital y 55 en casas-
de salud privadas, lo que únicamente da un porcentaje de-
21.05/"0 de partos atendidos por personal id6neo ya sea
médico o enfermera graduada. '

De este total de 1,947 partos se tiene un númerode
103 entre mortinatos y neonatos muertos, lo que da un por
centaje de 5.28/"0. -

En cuanto a mortalidad materna se encuentra que en
el mismo año hubo 5 defuncione's anotadas así: Itmuri6 de
parto11; este dato, dado por el Registro Civil no es exacto,
pues en algunas circunstancias, aún siendo el parto la cau
sa de la muerte, se anota un diagn6stico distinto, ya que
s610 en el Hospital ocurrieron en ese año 4 muertes por --
causas relacionadas con el embarazo.

L
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En la cabecera municipal se encLientra instalado, en
un moderno edificio, el Hospital Regional Juan J. Ortega,
que cuenta con 174 camas, de las cuales 18 están desti-
nadas a la maternidad, y donde se atiende un promedio de
59 partos mensuales. Enel mismo inmueble se encuentra
el Centro de Salud que ha desarrollado hasta la fecha dos
cursillos de adiestramiento de comadronas emprricas, y ac
tualmente está desarrollando un tercero. Paso prel iminar=
para el desarrollo del cursillo ha sido dirigirse al Alcalde-
Municipal, para que solicite a los alcaldes auxiliares de
las aldeas le remitan la lista de las personas que en su ju-
risdicci6n se dedican a atender partos. Luego la enferme
ra especializada en salud pública realiza una visita al Re=
gistro Civil para escoger a quienes atienden, por lo menos,
10 partos anuales y se encuentren comprendidas entre las
edades de 25 a 60 años; esta última parece muy avanza-
da para que reciba el adiestramiento, pero se ha hecho a-
sr, considerando que las personas de edad son más respe-
tadas en todo sentido en el área rural.

La misma enfermera realiza las visitas domiciliares
a cada comadrona empfrica, le expone la util ¡dad del cur--
sillo que ha de recibir, y la cita para determinados dfa y -
hora al Centro de Salud a una reuni6n con las demás coma-
dronas para ponerse de acuerdo en el horario de clases.

Aprovechando esta reuni6n se les hace una encuesta
en hojas especiales en las que es notoria su falta de sin--
ceridad en lo que se refiere a las complicaciones, ya que-
ninguna de las pesquisadas admite haber tenido alguna vez
complicaciones fetales o maternas.

La hoja que se pone de muestra está llena en forma-
promediada, dejando ver la manera en que más frecuente--
mente responden a las preguntas. (Ver Pag. 23)
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DIVISION DE SERVICIOS LOCALES DE SANIDAD PUBLICA. ENCUESTA
bE CO~CAS

DEPARTAMENTO
Quezaltenango

MU NICIPIO
Coatepeque

CANTON O PUEBLO
Las Palmas

EDAD
40 años

ES TADO CIVIL
Unida

ULTIMO GRADO QUE CURSO
Ninguno

FECHA
15 de agosto 1963

INSTRUCCION
Analfabeta

TIEMPO QUE LLEVA ASISTIENDO PARTOS
10 años

COMO EMPEZO A ASISTIR PARTOS
Le enseñó su madre

HA ESTADO EMPLEADA EN HOSPITALES O
MA TERNIDADES: No
LUGAR OCUPACION

EN QUE OTROS LUGARES HA TRABAJADO COMO COMADRONA: En ninguno

------------------------------------------------------------

CUANTOS PARTOS HA ASISTIDO EN TOTAL
CUANTOS CON DIFICULTAD
QUE CLASE DE DIFICULTAD
HA TENIDO DIFICULTADES DESPUES DEL PARTO
QUE DIFICULTADES
CUANTOS FALLECIMIENTOS EN PARTURIENTAS
A QUE LOS ATRIBUYE
CUANTOS NIÑOS NACIERON MUERTOS
DEBIDO A QUE SE MURIERON
HA TENIDO CASOS DE TETANOS
HA TENIDO CASOS DE OFTALMIA NEONATORUM
OTRAS ENFERMEDADES

80
Ninguno

No

Ninguno

Ninguno

No
No'

CUANTOS-
CUANTOS-

---

------------------------------------------------------------
QUE CUIDADOS PRESTA A LA MADRE DESPUES DEL PARTO
Baños con zacate, fajarl as, sobarlas con ace ite.

QUE CUIDADOS AL RECIEN NACIDO Lo calienta con aceite

COMO HACE LA LIGADURA Y CURACION DEL CaRDaN UMBILlCAL:
Corta con tijeras, cuchillo o machete, quema con candela y liga con hilo en cuatro.

QUE CU IDADOS DA A LOS OJOS DEL RECIEN NACIDO:
Instilaciones de limón o ninguno.

CUANTAS VISITAS HACE A LA PUERPERA Diez.

CON QUE INTERVALO: Diario o cada 3 dfas.
QUE CUIDADOS DA EN ESTAS VISITAS: A la madre baños con ruda, masajes.

Al niño: le cura el ombl igo con alcohol.

APARrEN~A-PERSOÑACDE-CACOMADROÑA Reg~~-----------------

HIGIENE DE SU VIVIENDA Mala
NUMERO DE PARTOS POR MES De tres a cinco.
HONORARIOS POR PARTO Q.5.00

DATOS TOMADOS POR:
------------------------------------------------------------

REVISADOS POR:
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En esta reuni6n nuevamente se hace menci6n de to-
das las ventajas que tiene para ellas recibir el curso, ya -
que en esta forma podrán trabajar mejor y sin complicacio-
nes, lo cual redundará en beneficio de la madre y del niño.

Se les cita a un examen médico general, asf como a
pruebas de laboratorio y radiograffa de t6rax, siendo des--
cartadas del curso aquellas comadronas cuya enfermedad ]0
requiera, ya que se han encontrado casos de T.S.C. avan
zada y hasta uno de ceguera. -

El primer cursillo principi6 el 24 de enero de 1962,
habiendo asistido 23 comadronas empfricas; el curso se-
imparti6 dando una clase vespertina de una hora cada sema
na, hasta completar 23 horas, habiendo logrado una asis=
tencia bastante regular.

En la evaluaci6n final fueron 20 las que satisfacto-
riamente contestaron a las preguntas formuladas, y 3 fue-
ron reprobadas.

El segundo cursillo se inici6 el 7 de febrero de 1963,
contándose con la asistencia de 11 personas, las cuales-
todas fueron aprobadas. El curso se clausur6 el 31 de ju-
nio del mismo año.

Posteriormente se les ha seguido citando para nue--
vas pláticas que se efectúan cada mes, durante las cuales
se ha insistido sobre los temas ya tratados durante el cur-
sillo, con el fin de que lo recuerden siempre. También se
les dan pláticas sobre otros temas relacionados con la a-
sistencia de partos y de hig iene personal, de la vivienda,
etc. Se les recuerda que deben enviar a sus pacientes a -
la consulta pre y postnatal al Centro de Salud y se repite

¡;~~:~~ ..J~I I~..~..J- ..J- 1- - --.--- .,"~
.,:¡¡¡¡¡¡¡,¡
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La enfermera jefe realiza, sin previo aviso, visitas
domicil iares a las comadronas ya entrenadas, con el fin de
ver la higiene de la vivienda, aseo personal, limpieza y o.!
den en que guardan el equipo, repasar nuevamente lo más
importante como es el lavado de las manos y la curaci6n
del ombligo; ver que la soluci6n de argirol sea de prepar~
ci6n reciente, y acompañarla a visitar a alguna puérpera -
que haya sido cuidada por ella. Se habla con la madre y -
se le pregunta c6mo fue atendida: en que posici6n, si la c~
madronaus6 la gabacha y el gorro, si se lav6 las manos, -
si hirvi6 las tijeras, etc., a fin de darse cuenta si ha em-
pleado todo el procedimiento enseñado; si no ha cumplido
se averigua el porqué, indicándole que se supervisará más
a menudosu trabajo y se recogerá el carnet en caso de pe!..
sistir en sus errores.

Esto es algo de la mayor importancia, pues es abso-
lutamente seguro que si no se real iza una supervisi6n con~
tante se perderá por completo todo el esfuerzo real izado d~
rante el entrenamiento, ya que ellas volverán a sus anti- -
guas y nocivas prácticas. Asf que es un requi sito primo,:-
dial que el entrenamiento se real ice en lugares en que se -
pueda supervisar en forma constante y peri6dica, requirié'2..
dose además un efectivo apoyo de las autoridades, a efecto
que se les impida atender partos a las comadronasque sa'2..
cione el Centro de Salud.

m
EVAlUACION

. . . La e.valua~i6n de los cursillos real izados se puede -
dividir en inmediata y mediata.

Inmediata: Al terminar el cursillo se examina a las
asistentes al mismo, en el cual se ha podido observar que
la mayorfa contestan satisfactoriamente a las preguntas, lo
qu: revela que logran asimilar bastante de lo enseñado. -
ASI, como ya vimos del primer cursillo, de las 23 exami-
nadas fueron aprobadas 20; en el segundo las 11 fueron a
probadas. -

Es de hacer notar que en algunos casos el desconoci
miento del idio.maespañol constituye un obstáculo tanto pa
ra la c?mprensl.6nde los temas impartidos como para la e=
valuacl6n, habiendomuchasveces necesidadde servirse

~

de intérpretes, que generalmente se encuentran dentro del
grupo que está recibiendo el adiestramiento y de los cua--
les, para hacerse comprender, se sirve el que presenta el
tema, o el que real iza la evaluaci6n.

~n~re otras, las preguntas que se les hacen y los -
procedimientos que se les pide practiquen durante el exa--
men son en general los siguientes:

1.- Qué le puede pasar a la señora si usted le da pasti-
llas o le pone inyecciones de parto.

2.- S i un niño no respira en el momentode nacer
I que ha

ce usted para que respire. -
I
I
~t"'11::tnf:=l~ hi"'\...~r- ,.1- :~- _1 ._~~-

--
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a la madre que le dé agua hervida ya las cuantas h~
ras el pecho.

4.- Qué cuidados dá usted a la madre en cuanto nace el
niño.

5.- Coloquea la señoraen la camaparaefectuarel par-
¡

to.

6.- Demuestre en que forma hace la curaci6n del ombligo
y de los ojos.

7.- Que debe hacer con la placenta cuando sale y, si no
está completa, qué debe hacer.

8.- Realice el lavado de manos para atender el parto.

9.- C6mo debe estar la ropa que lleve el maletfn. Mue~
tre el suyo.

10.- Qué partos puede atender usted.

Además de la evaluaci6n propiamente de las clases-
impartidas, se les observa en su ase?

personal, ~sf como

en el orden de su domicilio Y del equipo de trabaJo.

En la evaluaci6n mediata se ha observado lo siguiel1
te:

Númerode pacientes referidas por comadronas empfricas a .

Centro de Salud.
A Consulta Pre-natal:
Antes del primer cursillo
...

-
-~ -

_1-1 :-_u _..u-:II-
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A Consulta Post-natal:
Antes del primer cursillo
Después del primer cursillo
Después del segundo cursillo

O (prom.mensual)
4
7

Número de compl icaciones neonatales:

Oftalmfas antes de los cursillos 4 por mes
Oftalmfas después de los cursillos 1 por mes

Infecciones del ombligo antes de los cursillos, 5 por
mes

Infecciones del ombligo despúés de los cursillos, 2
pormes

Niños referidos a la consulta del niño sano:

Antes de los cursillos
Después de los cursillos

O por mes
6 por mes.

También se les hacen visitas domicil iares peri6dicas
las comadronas ya adiestradas, para darse cuenta de la

igiene de su vivienda y de como guardan su equipo de tra-
ajo, entrevistando a las pacientes sobre la forma en que-
n atendidas.

Reportes del servicio de maternidad en el Hospital y
sitas peri6dicas a dicho servicio por parte de la enfermeo-
jefe, para darse cuenta de sf entre las pacientes hospi-
!izadas han ingresado casos atendidos previamente por -
pfricas, e investigar la situaci6n de cada uno en particu
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Se realizan entrevistas para recabar datos en el Re~
gistro Civil y así darse cuenta de si las co.m~dronasempf\2.
cas están cumpliendo con registrar los nacimientos de los
niños que reciben, tal como es su obligaci6n¡ también pa-
ra ver que cantidad de partos son asistidos por comadronas
que han recibido adiestramiento, Yasí poder planear futu-
ros cursillos.

En un futuro pr6ximo sería interesante hacer una ev~
luaci6n nacional para ver la diferencia del probJe~a, cuan-
do ya hayan recibido adiestramiento una gran cantidad de -
comadronas empíricas en distintas áreas del país, ya que-
actualmente casi todas las poblaciones que cuentan con -
Centros de Salud están real izando estos cursillos.

VIII

RECOMENDACIONES

1.- Que el Departamento de Educaci6n Sanitaria, por to
dos los medios posibles y principalmente a través de
los Centros de Salud, haga conciencia de la crítica
situaci6n en que se encuentra en el país la asisten-
cia obstétrica, para que el público y especialmente-
sectores como el magisterio, sacerdotes, profesiona
les (médicos y enfermeras) y autoridades colaboren =-
en la realizaci6n de estos cursillos.

2. - Que cada Centro de Salud real ice cuando menos un
cursillo por año, en un plan de 5 años, para adies--
trar a la mayoría de las comadronas empíricas.

.3.- Que, de ser posible, se integren unidades móviles -
de adiestramiento de comadronas empíricas, consti~
tuídas por educadores sanitarios, médicos y enferme
ras de salud pública, para llevar a cabo estos progra
mas en las zonas donde no hay centros de salud. -

4.- Que se designe personal calificado para supervisar-
la buena marchade estos programasen todo el país.

5.- Que se haga cumplir estrictamente la prohibición de
venta indiscriminada de oxitócicos, ya que éstos
constituyen la causa de gran número de complicacio-
nes.
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6.- Que se cuente con buen respal~o. jurídic~ p~ra hacer
cumplir lo establecido en el Codlgo Sanltano.

7.- Que, a través del Ministerio de Salud pública, se..,
norme la integraci6n de los programas pre y post-na-
tales y de niño sano del Centro de Salud con los Se!,
vicios de Maternidad y Pediatría de los hospitales -
departamentales.

8.- Que las actividades de adiestramiento de comadr~nas
empíricas sean establecidas como una norma nacional
de salud pública.

9. - Que en el adiestramiento de comadronas empíricas h2
ya suficiente coordinaci6n, y se aproveche la expe-
riencia previa de Chimaltenango y Coatepeque.

10 -Que se haga un estudio a base de encuesta de las c.9..
madronas de las áreas rurales y se planifique el a- - .

diestramiento de las mismas.

11. -Que se evalúen estadísticamente los resultad~s en -
las áreas donde se ha efectuado el adiestramiento.

12.- Que, dentro de los planes de ~~iestramientode sa-
lud pública, se incluya especlflcamente el de coma-
dronas empíricas.

33.

13.- Que dentro del presupuesto de salud pública se in-
cluya un rengl6n especffico para este trabajo.

.14.- Que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
extienda su programa de protecci6n materno infantil a
todos los departamentos de la Repúbl ica.

Rodriga Díaz Paniagua

VO.BO.

Dr. Werner Ovalle L6pez
Asesor

Dr. Carlos Estrada S.
Revisor

Imprímase:

Dr. Carlos Armando Soto Dr. Carlos M. Mons6n M.
Secretario Decano
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lX
REFERENCIAS

Dr. Arag6n h. Héctor:
Práctica de la Obstetricia en el Area Rural de Colom
bao -

Dr. Padilla Borjes Enrique:
Adiestramiento de Comadronas Empfricas

Sra. Ruiz Emilia C. de:
Entrenamiento de Comadronas Empfricas en Barbere-
nao

GUlA DE ADIESTRAMIENTO DE COMADRONASEMPI--
RICAS:

Departamento de Salud Materno Infantil del Servicio
Cooperativo de Salud Pública.

,
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