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1. INTRODUCCION

El grupo materno infantil constituye un problema de gran
magnitud en los pafses en vias de desarrollo, tanto por el alto
porcentaje de la poblacidn que involucra, como por el dltc ries
go de enfermar y morir a que estd sometido. B

Contemplando el Perfodo Perinatal dentro de &ste proble-
ma, estamos conscientes que dentro del mismo hay factores que
frenan el desarrollo humano, haciéndose necesaria una inves-
tigacidn en el &rea rural de Guatemala y determinar la calidad
de la atencién del parto. ‘

Fué por ello que nos formulamos la siguiente Hipétesis:
“La atencién perinatal en el &rearural de Guatemala, consti-
tuye alto riesgo en manos de personas empiricas, contribuyendo
a la eleveda tasa de morbi-mortalidad materno-infantil ¥,



It. OBJETIVOS

e la realidad geogréf‘ic;s,
1 de la comunidad rural de
lo econdmico, educu-
como determinar 3

Conocer las oaracter_’i'fﬁ cas 'd
histérica y organizacion SOC'lé:i de
Guatemalao; sus formas d'e vi cf "
tive, salud familicr, religioso;
grado de desarrollo.
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HE. MATERIAL v METODQS

El material utilizado en el presente estudic fue fomg-
do del {ibro de nacimientos del registro civil de la municipali -
dad de Patzicfy, Departamento de Chimaltenango,

Tomando el total de nacimientos
ro de 1974 af 31 de diciembre de 1974;
la muestra con pacientes primigestas.,

inscritos del 1o, de ena
de donde se selecciond

Siendo nuestro universo el 100%
paciente primigesta, obteniéndose Jos d
la misma y [ forma e
un cuesiionario,

de las familias de cada
atos sobre el habitat de
omo le fué atendido e parto por medio de

Ei método empleado para la obtencién de d
la atencién del parto,

ciente, al ndcleo famil

ates cdmo fué
fué retrospective ¢ @ntrevistando a la pa

iar, y a la persona encargada de aten-
der el parto, en este €aso una comadrona empiricg;

viéndose de g observacién directa, para deter
del medio ambiente, viviendq y formas de vida,

ademas sir
minar aspectos

Luego se tabularon los datos para los porcentajes obteni

dos.,




V. DESCRIPCION DEL AREA

£] 4rea investigada fué el municipio de Patzicia del De-

pertamento de Chimaltenango, que es una cabecera Municipal
de 3a. categoria, con und extensidn territorial de 44 Kms <ud
drados; colinda al norte con el Municipio de Santa Cruz Boion

al sur con Acatenango y ‘San Andrés {tzapd, o

y8,
el municipio de Patzin.

ragoza y al Oeste con

Se localiza entre los 90°51° 30" de longitud Qeste y en~
tre Jos 14° 37'54" latitud norte, cuyo promedio de altura es de
2,130 metros sobre el nivel del mar.

La cabecera Municipal de Patzicia se encuenira a 17 ks
de la cabecera Departamental, a 70 kms de la Ciudad Copifai
y a 175 kms del Océano Pacifica. Tiene Carreteras municips-
les, caminos de hemadura y veredas parg comunicorse o su
al deas, caserfos y pueblos vecinos.

1

Patzicia tiene una villa dividide en cuatroe canfones en

donde radica la cabecera municipal.

Son cuairo las aldeas de su jurisdiccibn: El Caman, Ci-

tén, Pahuit y Lo Canoa.

La poblacion
les de agua cristalina con depbsitos de concraio,
es de 3,16 litros por segundo, movilizade por medi
siendo el servicio de agua potable intradomiciiior,
blicas, lavaderos y alcantarillado.

cuya cauda!

La Poblacidn es de 11,382 habitontes, 67% es rural y el

32% urbana.

| Egte con Z,@ .

urbana de su villa cuenta con tres mananic

o de diessel,
en pilas pl-

7‘:}0} i @ 2
7% de poblacidn analfabeta v Bsin se dediec
carooter v &8st se dedico o laboras

AR

El poblado 1 .
aldea Uncfzsciec;q’nenef e;cuiids primarias estatales y en cada
. rural, ademdés und instifucid o
bé&sica. a ingtifucion de  educacién

Para su - 38

su recreacién el poblade ti

. ade tiene can .

b?a?;uef~ bol; un salén de baile, un parque; Lc; Ch?s.cie fur?clf

vidida en varias sectas, imperando | rues religion estd di
4 s le -

mormones, a Catdlica, evangélica y

En el me iuli
ia feria f‘ftulars deh’U’ io de cada afio hacen la celebracién de
en honor a Santia -
» oo go, y regularmente ’
do los dias miéreoles y sébado de cada semana hay . merca
@

o




V. ANALSIS Y RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos en el libro de nacimien
tos, hubo 477 inscritos, de los cuales 52 {11%) fueron de ma-

dres primiparos.
De fas 52 madres primiparas 41 (79%) son indigenas y 11
(21%) ladinas, Siendo el 58% (30) atendidas per Comadro-

nas Empiricas,
El estudio se realizé con el 58% d= las madres primipa-

vas (30), indigenas y de érea rural.

TABLA Ne. 1

DISTRIBUCION DE EDAD DE LAS MADRES PRRIMIPARAS

Grupe etario total Y%

15 - 19 afios 31 | 52
20 - 24 afios 19 36
25 - 29 afios . -2 ‘

 Se observa que el grupo etario mds afectado para madres
primiparas.en el drea rural esde 15 a 1? afios, madres jovenes
como la mayorfa de madres guatemaltecas. .-
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-Materiai

DISTRIBUCION DE EDAD DEL COMYUG UE

Grupo etaric tofal :
[o]
15 =19 ofios 10 %
- 20 - 24 qfios 29 19
0 25 - 29 ohos ']'2 55
30 - 34 afios 1 24
Total ., . . 52 2
‘ 100

Se observg
que la edad del . :
conyugue es siem
i pre mayor

que la de le madre primipara,

En el 100% las mad imi) .
DA, v adres primiparas en éstg &r
pad;-es d:if-’:if éEl;l e?fiﬁo?llfi CONYUGUE, :iunfcmee;: chﬁsfﬂo;‘
e el JEFE BE L A > s casos el SUEGRO de g paci;nte

En el 1000 .
Viviendn. o de los casos el SUEGRO es el duefio de ig

TABLA No, 3 |
CON
STRUCCION DE LAVIVIENDA SEGUN TIPO DE FAMILIA

e Familia Indgene  Familig fading
' LADRILLOS D . e
f’&gg&f " 13 3l "-f- ff.f
OWOS (varas) 22 ) ?ﬁ LT
TOTAL . . . AT00% T a0




Como se-puede analizar, ninguna de las familics indige—

nas tienen en su vivienda construccién sélida, son solamente ias
de tas familias ladinas que en su mayoria es de biock. Se ana
liza que la vivienda de la madre primipara rural es de madera

en su mayorid.

Se determiné también que en el 72% de las familiasinves

tigadas en su vivienda el piso es de tierra.

TABLA No. 4
NUMERO_ DE CUARTOS EN 52 FAMILIAS INVESTIGADAS
No. de cuartos viviendas )

4 7 _ 13

3 8 15

i i0 i9

1 27 33

52 100

Total . . .

Se puede observar que el 53% de las familias investiga-
das tienen un sdlo cuarto que tiene varios usos: dormitorio, <o
cina, comedor y para el alberge de animales domésticos, en su

Cy ’ a e 3
mayoria con mala ventilacior’,
El 929 de las viviendas no tienen cielo y los techos en

el 6% es de teja, 22% de [dmina y el 15% de paja. -

El 72% de los Hogares utilizan candelas, candiles de -
gas corriente para la iluminacién nocturna y el 28% luz eléctri-

cqa.

El 72% de | il
as familias i : .
br ; as Investigadas Henen m§ .
elo: :‘ la misma, las cuales duermen en el suelo ??S dp: > mi o
velo. El 28% de ellas st duermen en camas 7 cocinan e

El 55% de ias fqrﬁ'l' ili '
local; s familias uf||t;an el chorro piblico -
e L T 8 S et
se pre gua mfmdom:“"“’: el 12% pozo intradomi "5:,3- 0/5

prevee en pozo piblico y <1 8% en riachuelos citiar, 10%

El 659 . . .
de excrefasA C:ei ‘C:&s viviendas no tienen dispasicidn saniiar
r €l 15% cuenta con letrinas sanitarias, él 12% G;:G

" sa séptica,

TABLA No. 5

OCuUP,
ACION DEL CONYUG UE EN 41 FAMILIAS INDIGENAS

AGRICULTURAL 27
SASTRERIA 5 65%
COMERCIANTE g 4
TOTAL . . . " 4
100

cos, dedicando
agricolas, yoria el conyugue o fas labores

En el 100% de los casos el cényugue lﬁdfgenq (4’%1.)'.f.ie..

Ne Ingresos mensuales menores de Q. 50.00
- Ll L]




TABLA No. 6 o las 11 fumt s
o : N . as 11 familias ladinas (100% } oo o uiilizan,
DISTRIBUCION RELIGIOSA EN 52 FAMILIAS
' . Et 60% (25) de las familias indigenas uilkzan o £
240 o 2 cta del pueblo como Centro de Salud ' amas
Grupe Catdlico - Evangéiico Mormen )
LADINO 7 &% 4 3% - = DATOS RELA
DIGENA 15 369% 05 &% B Ao “\ CIONADOS CON LA ATENCION PERINATAL
_ MEDIDAS ADOPTADAS ANTE
Como puede cbservarse predominan los evangélicos en el > DEL PARTO
grupe indfgend., ) Cuanto tiempo antes de| parfo las famili
. Persong que se encargaria de atender el m?::c: ;0 * buscaron  fa
TABLA No. 7 ; ;g ;qmilli'as indigenas (36%) 3 meses anfes
_ - amilias indigenas. (249) 2
NIVEL EDUCATIVO EN 52 FAMILIAS INVESTIGADAS 3. 12 familias indfgenas ((29%?; I mes ames
N 4, 4 familias indigenas (11%) ese mismo die’,
GI"UFO 60. grado 3er., grudo Ters gj‘ﬁid@ De las 11 £ ifa :
_ : amilias ladinas el 1009
o > - ; . - meses antes del parro. as e 7% buscaron comadrona 4
INDIGENA - =4 9% 2 4 A
T rgumentos que pusieron las familias indf -
tarles porjue no acudian al centro de salud o cflel:c;i;:-qﬂr:z:g‘ ‘

Del cuadro anterior se deduce que el 100% de las fami- or
la atencidn prenatal y para la atencién del partos

lias ladinas saben leer y escribir; y que el 86% (6) de los fa
milias indfgenas es analfabeta, tal como lo indica la gensro-
lidad de la poblacién rural de Guatemala.

1. Porlo legj i |
fano del hospital .,,,..... ¥
2, ger l_a ;;jiculfcd de traslader un cadaver de;c;; ;E %
aspital: bacia el pueblo d Pac
- | "e muem o3 aanp * Ip0 8 @ '!' le?ﬁ .q.d.o; CQSO iq mm\e-n; 369/
! 3. Quien atiende o] parto es un Dr, hombre : '24‘%? |

SALUD: -
El 100% de las familias investigadas conocen ef ceniro A+ En el hosital, al dia siguiente dal parto enyion -
de salud del Municipio de Patzicia, aunque solamente el 48% - 5 @ lﬁf'PQc'enfeg ASU CASA wgns sinsanens ¢ b 249, ‘:
(20} de las familias Indigenas hacen uso del mismo. Neoasten 3. Ufilizan el bafio de aguc fria y no dan medieing - - ’ ‘i
en el hospital e e 249 :
! ¢80 e.o “a @ . AJ l‘
10 : | j
11




DATOS RELACIONADCS CON LA COMADRONA

Cuando a las familias (30). se les preguntd porque busca

. v'
ban a una comadrona, respondieron asi:

Viven cefca en la misma comunidad 100%
2. Cobran barato 100%

3, Son ya conocidas 100%

4, No son enojadas 100%

- o
5 Recomiendan medicinas 100% o
_ ; 3 7
Recomiendan el "Temascal® (bafio de aguo caliente} 1U0%

TABLA No. 8
DISTRIBUCION DE LAS COMADRONAS SEGUN EDAD

Of
total 7

Grupo etario _ e
40 - 44 3 2:3
45 - 49 4 o
50 - 54 4 0
55 - 59 2 5
60 - 54 —

TOTAL . . . 14 10

Fueron 14 las comadronas identificadas de las cuales ia
H | v BA refime d“ d d .
edad predominante fué entre 45 y 54 afios de edad.

12

TABLA No. 9

DATOS RELACIONADOS CON EL VALOR MONETARIO
COBRADO POR LA COMADRONA

Val or monetario total %

Q. 3.00 é 42%
Q. 5.00 4 2%
Q. 6.00 2 15%
@.12.00 2 ‘ 15%
TOTAL . . . 14 100%

Se puede analizar el valor monetario torgl que gastan las
familias en el &rea rural de Guatemal a en la atencién de! par-
fo comparandolo con los gastos que | es ocasionaria trasladarse
@ un hospital regional .

RECOMENDACIONES HECHAS POR LAS COMADRONAS EM
PIRICAS A LAS PACIENTES PRIMIGESTAS DURANTE SUS CON
SULTAS PRENATALES: -

.

i. Alimentarse con carne, huevos, leche, verduras
con el fin de tener suficientes fuerzos a la hora
ce tener al nifio .,...., e et ae s e eein e 100%

2, Recetas de ténicos, bacalao, bafios calientes no _
fener preocupaciones y no enojarse .......... 100%

3. No hacer uso de la mujer un mes antes de fener

alnifio ... .o O 100%




En ol 100% de ims familios indigenas el porfo se realizd
en casa de io parfurienta en presencia de la madre de Asin, 12

o

suegra y la comadrona .

La duracién de la presencia de la comadrona en casa de
la parturienta para la atencidn del parto, fué en la  generali-
ded de los casos de 8 a 24 horas respectivamente.

En el 100% de las familias en donde fuera afendido el par
to por comadrona empirica y ésfas correspondian a fa religion
catélica (15) utilizaron el licor como sedante, tanto para cal
mar el dolor de la parturienta, como para calmar los nervios de

ias futuras abuelas.

Es también importante sefialar que en el 100% de las fami
hias catblicas (15) en el local que disponen para afendes el
parto, tienen un alfer con imagenes de santos y enespecial tie
nen al patrdn del dia, junto con un novenaric, flores, condelas
(que también sirven para i luminar ), incienso, ruda: y en coda
contraccién fanto la abuela paterna como la materna intensiri~
can sus oraciones, pidiéndole e invocando al patrdn del diaque

todo salga bien.

En todos los casos la paciente es colocada en posicidn gi
s @ P e 3 >~ -
necoldgica, desnuda desde la cintura hacia abajo y degsta pa
ra arriba cubierta con vestuario comin, ropa de dormir y un pa

fuelo en la cabeza.

El nGmero de tactos vaginales exploratorios es de 6 enpro
medio, y en cada uno. la comadrona se, lava las manos con agua
y jabdn; estos tactos le determinan la altura y en todos los ca-

14
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A n:'po CIFIC!GQ [aTs] quEd iQ ’ fG oI d ! CU-'I o

En hingu
. 4] no de los cq
sos las comadro .
nas empiticas g
ue son

o oy s
n No. de 11, no utilizan el lavado con agua y jabdén de |
n de la

vulva de lg : s .
fizan ova fPCICI.enfe,- nt quitan el vello pubiano, tam o
guanies, ni colorantes, ni tint Lo poco uti-

4 nturas asépticas,

En todo
apretada. e ;Ios casos le culocan q la Paciente ung faja bi
“no se le cai S{?gme"*o a nivel suprapibico con el fj ld o
caiga : " in de
cada lado delg cueerp\ginf;f y hacen presiones abdominales guf
1No con pomadg " -
todo durante cada con traccién po alcanforada™  sobre

MEDIDA S ADOPTADAS DURANTE EL PARTO

1. Se | e
intensi .
coh(’jlicqssiﬁlcan en las familias catélicas las bebidas al
¢ 105 resos (con el no . ai-
. venario ) |
sustifuye o Y la comadrong
COnsueDIIo Cliue antes rezaba enfredientes por palabras d
s ¥ 10 que es mds, nunca se enoja s e
L]

2 C
. uando apare id ali
Suan jaqu ce la porcién cefdlica de la presentacisn
o lcp::’es:jones abdominales y en ningdn mome fr
a faja i e
oy poi meecjasegmc.enfo uterino, luego la *comadrona
A to de jalones a extraer manualme te
» momento en que || ) e
ama a ambas abuelgs,

I d

ta del feto, ni taparlo. ni limp;

ool - ni tag s DU impiar las flemas que ti

on o E:uo:{,a:morq'ue mds que todo d& iriditc?ci—on:senz

et ;Ea a - que 'f'a.-mqfe‘rna"'presibne;ei- corddn

@ la dbuels parte media del iudo de lg madre Y-

o Feral ombaernc hq:e la misma operacisn por el la
A8 con sus manos hacen presién sobra

15




el corddn de moddague sirvan como pinzes,. luego lacoma
drona con tijeras que han estodo en alcohol por varias ho
ras corta el cordén y a cinco cms. del abdomen del nifio
amarra con cordel que también esté en alcohol, con & I
fin de suavizarlo, cortando el mufién por encima del nu-
do; no oplica sustancias, ni colorantes, solamente pasa a
ese nivel por encima del ombligo una fajo pequenia que @

_ marra suavemente.

De cinco a 10 minutos después de tal operacidn se dedi-
ca a la madre ha quien a colocado con los miembros infe
riores en flexidn con varios pafios por encima de la vulva
con el fin de no "desangrarse”; luego es colocada en po
sicién ginecoldgica y a "jalones” extrae la placenta que
en todos los casos se viene facilmente.

Media hora después del parto, la coma
cosas e indica a las abuelas que vayan a
sa y quemen el corddn con la placenta, qu
sas de la vulva de la parturienta y dice las siguientes in-

drona recogs sus
| fonde de la cao
ita las compre

dicaciones:

MEDIAS ADOPTADAS DESPUES DEL PARTO

En fodos los casos que las madres fueran atendidas por co

madronas empiticas las indicaciones fueron las siguientes:

1.

No salir de la cama hacia el patio durante 8 dias, esto
con el fin de que nose le caiga el-"viente", la faja per
- manece ain en su lugar. : .‘

Se les prohibe durante un mes el bafio, a ambas {,f'a ma-

dre y el nifio), tiempo durante el cual se les prohibe tam
bién comer en abundancia, con el fin de no descompo-

16

ner ef estémago det nifo.

3- Le i i
s recetan Inyecciones de exiracto de hfgddo fénicos
: I Y

4. Al i i
ba~mezf|enen que ir a bafiarse a un “temascal” que e
°afio de agua caliente azufrada. ' ’ o

5 No h
. acer uso de [a muj
vier hasta despusd
mascal . l un mes después del te

En relocidn
a oha oy
tadas afirmaron que .iﬂ- ﬁomudr » los familias rurales entrevis
wolicttor o senr’-‘;‘ ' s'dayi otro. parto-en la familia, volvian o
Icios de 1a misma comad -
. rona.
que anteriormente se expusieran ' » Por las razones

La madre primi

primipara en el 100% tambié frméd
o sk 1VU% tambien ofirmé que su
el nduc{o{en donde el cényugue y su suegro ioqconsi’ds%
- ; O que si & gustaria que fuera atendida en un hospital ™
omo opinién individual . eital,

Tanto ili (i

o e dlqis .fdr‘rllll’ds catdlicas, como evangélicas conside-
forel del nacimienfo como obra-de Dios, come alge na

n ningin momento i .
el et S ; ponen en el mismo la influencia de
mgon och ; o sobrenatural y los ritos que utilizan son

- 9 < L] ) (

s s que fa Iglesia Catdlica ha ensefiado desd i
e la Colonia. ' e empes

17




vigl., CONCLUS

: s
uni cipl atzici to.de Chi
Se investigd en el Municipin de Pafzicia, Dep |

i i imigest con

maltenango la atencidn perinatal en pacaentfi pri n:igesms“OhU
f 1 en desarro

i i e factores frenaban el by W

el finde determinar qu on el o Y

i arto en ma
i lidad de la atencidn del p

mano, asi como la ca r n manos

de pe:’sonas empiricas, por lo que se derivaron las sigu

conclusiones:

le

i i afica
Al conocer las caracteristicas de la reqhdaii g;aogrqil: de,‘,
historica y organizacidn social de la comunida rt;rg i
N . s mis-
Municipio de Patzicia, s¢ concluye diciendo que tas

‘ - - . rg_.

mas son similares al resto de todas las comumdczdjs ruf_
" e : : . i > v
les de Guatemala; éstas caracteristicas nos handemostra

- @ a L] N ene“
do que en nuestro pals las condiciones de Vld{] en ge e
ral son deficientes, viviendo en casas prec?rugs, q q :Q
relinen los més minimos requisitos de saneomiento, con;ﬂ
. itacion ti i 2 dor
ca ventilacidn, una sola hebitacion tiene varios ujos oL
i as pi e-
mitorio, cocina, comedor; feniendo gdem?s pas;o e e
i ili el sueto paracor
i : utilizan petates en or.
rra, techo sin cielo; es & dor
miri se encuentran animales domésticos dentro de Sio
| i ' ue =
ma y en ella se albergan mas de cinco personos. e‘E pue
de pues, chservar ¢l grado de hacinamiento y promiscui
¥

dad .

LA

H 1
Todo lo anterior, el precario sanicxmiemo cfmb(:]enfol, geia
desnutricidn, el analfabetismo estan defer.rrunq os p;:; ot
sistema econdmico social imperarlte, con rlque;z:sqé)q.qdor
minoria y pobreza para la mayoria; ya que e |

i io que recibe
rural, de todos es conecido, que el salario que;i rf jbe
es una remuneracidn por la venta de su fuerza de trabaj

.,
- - - L3 on de
en su minima expresion monefaria y maxima exprles:! de
o esa
agotamiento fisico, reservorio importante para e o

"1lo de enfermedades.

18
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El presente estudio se redlizé con' el fin de encentrar fac
fores que frenasen el buen desarrolle humane en el mo-
mento del parto principalmente en pacienfes primigestas,
que son de alto riesgo, en manos de comadronas empiri-
cas en el drea rural de Guatemala por lo que nos formy-
lamos la hipdtesis de “que la atencién perinatal en ol
érea rural de Guatemala, constituye aito riesgo en mancs

~de personas-empiticas, contribuyende a la elevada tasq

de morbi~mortalidad materno- i nfantil”, hipétesis que se

“hace nula al determinar 1 gs siguientes consideraciones:

G) Que la cali’cfc;d de ‘I.’d“df'encién.udel parto en el &-

rea’rural de Patzicia estd condicionada por el grado
de aceptacién que tiene la comadrona en el nicleo -
familiar, las madres que son muy jovenes y desnytri-
dos, que van dar nifios desnutridos de bajo peso y de
fécil expulsién a la hora del alumbramiento.

b) Que los métodos Y procedimientos utilizados para -
tender el parto estdn dentro de Ifmites de aceptfacidn
¥ que con una buena orientacién y guia de adiestra
miento podria mejorarse ., B

Es pues, valedero afirmar que tanto la madre como el ni-
fo es poco al riesgo que se someten q! ser atendidos per
comadronas empiticas, ya que segin el presente estudia
fué cero, la morbimortali dad perinatales y que el niso
viene con un-grado de desnufricidn-par: las condiciones de
la madre, pero que aparentemente es sano y que su desa-
rrol lo va hacer frenado en ef cursode su crecimiento ¥
desarrollados posteriores por las razones expuestas  ante-
riormente, Por lo que se recomiende;

a) Ya que el presente estudio permitid localizar a un




b)

Y

buen grupo de comadronas empiricas; : hacer un pro-
grama de cursos intensivos para su adiestramiento, so
bre todo con técnicas de asépsia, reconocimientoda
embarazos de alto riesgo y sobre todo ensefiarles laim
portancia que tiene estar en estrecha relacin con un

centro de salud o un Hospital regional..

Que {os programas actuales de salud, sobre todo gru-
po materno=~ infantil sean realizodos o cabalidad paro
mejorar las condiciones socio-bioldgicas del” mismo.

Acelerar en lo posible los programas de actividades
divulgativas del INCAP sobre el consumo de alimen-
tos al alcance de la economia rural de ésta drea, ten

- dientes a mejorar las condiciones nutricionales de la

poblacion.
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