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1 INTRODUCCION 4

La presente tesis, '"Complicaciones mis frecuentes en pa
cientes embarazadas manipuladas por comadronas!' fué des.
rrollada en el Hospital Nacional de Mazatenango en un Q
riodo de dos meses.,

AquT se insiste sobre las causas mis frecuentes que pue:
den llevar a complicaciones durante el transcurso del er
barazo, parto y puerperio en pacientes quepreviamente a:
su llegada al hospital han sido manipuladas por comadro-
nas en el 3drea rural (*). También se da a conocer los d
versos tipos de tratamientos aplicados por ellas y la IE

bor que brindan como elemento de recursos de salud (#%)-
en los lugares donde se carece de tales servicjos.

El nlmero de pacientes que se investiga es de 100, trat:
do de hacer una cifra que sea una muestra representativa
del &rea en estudio., Los recursos que se dispusieron sor
~ ademds de la historia tomada al ingreso de la paciente -
al hospital (se elabord una papeleta previamente para ot
tener los datos que interesan en el estudio) y el archi-
vo del hospital-.

Se pretende, en la medida de la revelacidn de tales datc
su confirmaci6n y comprobacién que el presente trabajo -
sea de utilidad como muestra representativa de lo que a
gran escala sucede a diario en todos los centros asister
ciales no sGlo en Guatemala, sino en todo el mundo. -

(*) Area Rural: Ademas del Hospital Nacional de Mazate--
nango, todas las regiones que se comprenden el depar
tamento !e Suchitepequez.

(%) YEn el desempgfio de su oficio, ella es mds que un =
recurso itil y de ayuda fisica, es una ffgura tran-
quilizadora, sin apuro, que ademds de la asistencia
a la madre, cuida la casa, atiende a su familia, mar
teniendo con sus clientes una relacidn familiar'. —

Foawg e« _a - " o
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i1 ANTECEDENTES

ANALISIS HISTORICO.

w5 razbn de la escasa cobertura de estos Qrupos en las
sonas rurales, no estriba solamente en las limi¥§ciones
del pais en poder atender la demanda, sino también en==
condiciones, caracteristicas y disposicifn de las mis—=
mas comunidades para aceptar con confianza los serg:c;os.
£s peconocido el hecho de que las gentesi cuanto mas a-
partadas estan de los centros Erbanos, mds aprenden a--
depender el uno del otro, y asi es gue estabiecen un 3is
tema propio de medicina popular para resolver sus proble
mas de salud del marco de sus tradiciones culturales,con
vicciones y mitos religiosos. .

Este sistema constituye una barrera de comunicacidn entre
ellos y el personal de los servicios en relacion a los--

conceptos de salud; para ellos, la salud, como la enter-

demos nosotros es algo desconocido, las practicas de sa-

jud, v en especial agueilas relacionadas con la reproduc
cidn tienen origen en lo sobrenatural y su finalidad es~

mantener el equilibrio entre ia ausencia de mala salud y

la mala salud".- (*)

A QUE LLAMAMOS COMADRONA?

"YUna persona por lo general mujer, que atiende a 1a ma-
dre durante el parto y que en principio adquirid sus co=
nocimientos asistiendo partos por 57 sola o trabajando -
con otras parteras'’.- (¥*) . _
"Tienen proyeccidn en la comunidad y es parte del siste
ma de salud de la misma''.— (¥*%)

Creemos conveniente, para un mejor entendimiento del tra
bajo aclarar ciertos términos que serin utilizados duran
te el mismo.

~La comadrona es un elemento que existe en casi todo el-
mundo, su nimero no ha sido precisado, pero indudablemgg
te que es significativo e importante y seguramente per-=
sistird por muchos atos mas, y en algunas aumentando y -
recibiendo diversos nombres de acuerdo a la imagen que =
de 21las se tome la comunidad en que se desenvuelven.-
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111 _JUSTIFICACION v

Uno de los aspectos mas importantes para realizar este -
trabajo es conocer en la realidad posible lo que sucede-
en el medio {rural) con las pacientes embarazadas, donde
son atendidas por "comadronas! en formas diversas y por-
dem3s inadecuadas que incide en una serie de problemas -
(mencionados con anterioridad) que consideramos de suma-
importancia.- B '

Qué nos llevé a realizar este trabajo?

cudl fué la motivacion o interrogante que tuvi

mos para interesarnos en un trabajo de tal na-

turaleza?

‘Creemos que la importancia del mismo nace desde el momen

to en que conocemos la situacidn y esto nos conduce a 'es
tudiar otras soluciones permitan extender 1a "cobertura'
de servicios de salud, principalmente de Materno-infantil.
Se sabe de antemano, que entre otras limitaciones de los
servicios, estdn les presupuestos que no permiten abor--
dar Jos problemas en extensidn adecuada, y la falta de u
na infraestructura de salud que limita las acciones. -

En base a lo anterior y conociendo los antecedentes sobre
los que se va a trabajar, creemos aplicable este estudio
a los servicios de salud, para desarrollar programas mas
adecuados, principalmente en lo que se refiera a adies-
tramiento: 'de personas que tienen en sus manns la vida -
de des seres, nos referimos a la comadrona o' "alguien' -
que se encarga de atender partos en una comunidad.
Consideramos que de por si, &ste es un trabajo-introduc~
cidn o tomdndolo de otra forma, como un "bosquejo'* de'la
gran distancia que entrafia el tener que estudiar un pfg
blema que implica situaciones tan arraigadas a la cultu-
ra de nuestra gente, raza yfo patrdn tomados como mitos,
brujerfas, idiosincrasia, etc. ' ' :

No ests demds aclarar, que en este trabajo no se trata de ..
crear de la comadrona una "figura' o personaje culpable-
de tales situaciones, sino mis bien de una investigacidn-
de 1o que sucede cuando éstas, toman a Tas embargzadas co
mo objeto de su Yaprendisaje' cuando no han recibido un-
adiestramiento adecuado., Las 1lamaremos pues, '‘recursos =
- de salud" con el agregado de -indispensable.
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Es asT como encontramos que en: (%}

América Latina en general se les 1lama ''COMADRONAS' ||

como aludiendo comadres de sus clientes.-

-Portugal y Brasil, "Curiosa’’, la que adquirid conoci-
‘ mientos emp:r:cos por experiencia.

~Filipinas: Hilot: Masaje. {Aludiends a una de las for

' mas de tratamiento).

-Rhodesia: ""AMbuya'':,Abuela, o persona con gran expe--

- riencia y edad.-

" =Nigeria: "Granny': De la vida familiar.-

-Paises de habla francesa: ''Matrone'', Tiene origen en la

palabra madre.- (F)

Si se considera que una de las proposiciones de les Minis
tros de Salud en la formulacidn del Segundc Plan Decenai
de las Américas para el decenio -(1971-1980) es reducir-
practicamente a un poco mids o menos de la mitad las actua
les tasas de mortalidad materno-infantil y del nifio de 1-
4 afios, y las confrontamos con la exiguidad de los. recur-
sos para cumplirlas; debemos reconocer la magnitud de la-
tarea para los prdximos afos, Aparece como bastante pro--
blemdtico pretender, en los proximos tres afios que nhos res
tan proporcionar la atencidn requerida por la metas decena
les.-

En la actualidad dificilmente se estd en posibilidad de-
determinar con exactitud el grado de cobertura lograda por
los servicios existentes, particularmente en lo que se re-
fiere a las zonas rurales; sin embargo se conocen algunos-
indicadores que eVIdenC|a fas precarias condiciones en es-
te sector (%*%),

Podemos mencicnar entonces como indicadores los hechos:

-Hay una proporcional retacidn entre el tamafio de la pobla

«cidn y la dotacidn de servicios de salud.
-E1 control de las enfermedades en los nifios (programas -
de vacunacidn, etc.)es muy baJo.

~"La proporcidn de partos, técnicamente atendidos, es tam-
bién baja y las condiciones actuales de la atencidn de u-
na embarazada o parturienta no garantizan un minimo de se
quridad."!
-La distribucidn med|c0~amb|ente estd mal hecha.
=-De acuerdo a los anteriores condicionantes, para mejorar-
- 10s servicios de salud en cuanto a mejor cobertura se re-
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fiere, podemos agregar que se ha aumentado la utilizaci®n
de personal no siempre apto o adiestrado para las funcio
nes gue desempefian. -
Estas situaciones son las gue han llevado a Ta necesi-
dad de estudiar otras soluciones gue permitan extender =
la cobertura. 5e han desarroliado una serie de experien~
cias en este sentido tales como el Técnico en Salud Rural
y el Promotor de Salud en nuestro Pafs. (existen simila--
res situaciones en atros paises de acuerdo a las mismas-
necesidades, denominados con otros nombres) .
Estos elementos difieren de un pafs a otro, en el tiempo-
para su preparacidn los requisitos de escolaridad exigidos,
etc. pero ailln con este agregado para los recursos de sa-
lud, aiin existen graves situaciones en la poblacidn que--
de por s7, se considera la de mayor Yimportancia'' que es-
el grupo materno-infantil, y los grupos considerados mis-
vulnerables como 1o son las madres durante los periodos -
de embarazo, parto y puerperio.- (%)

OBJETIVOS:

El presente trabajo de tesis titulado "COMPLICACIONES EN
PACIENTES EMBARAZADAS, MANIPULADAS POR TOMADRONAS' persi-
gue varios fines u objetivos, dependiendo de si se tratan
para el estudiante como futuro profesional, incluyendo en
este aspecto & los médicos que se dedican a la tarea de -
PROGRAMAS DE SALUD en el pafs, y con &nfasis en PROGRAMAS
MATERNO INFANTIL,

¥ en obierivos para 1a comunidad.

1- OBJETIVOS PARA EL MEDICO-SERVIC!OS DE SALUD-ESTUDIANTE
a- Que el complejo médico-servicios de salud-estudiante -
conozcan las consecuencias y riesgos patoldgicos y no pa-
toldgicos de toda paciente que ha side manipulada por co-
madrona.

b- Que el complejo médico~servicos de salud-estudiante, -
reconozcan las causas sociales, culturales, econdmicas y-
alin relogiosas que coadyuban la inasistencia de estas pa-
cientes a los centros hospitalarios. '

c- Que el complejo médico=servicios de salud-estudiante,
proyecte a la comunidad de que es participe sus conocimien
tos de tales servicios en forma programada. (adiestramien~
to, clases, cursillos, etcz,)
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2= OBJETIVOS PARA LA COMUNIDAD

a~ Que la comunidad a través es de las pacientes emba-

razadas que demandan atencifn en centros hospitalarios,
conozcan los riesgos que conlleva la asistencia con la-
comadrona, y tener un parangdn de los riesgos entre Ta~
comadrona y el hospital. '

b- Que la embarazada a su paso por €l hospital, se orien
te adecuadamente sobre la atencidn ""MATERNO [NFANTIL' y=-
pueda asT transmitir dicha experiencia a la comunidad en
que se desenvuelve.

c~ Que la comunidad pueda recibir una mejor atencidn ma-
terno-infantil derivada en mejores programas de atencidn
hechos con el conocimiento previo de estos problemas y -
reducir en lo posible las embarazadas de ""ALTO RIESGO' y-
por ende un futuro mds halaguefio para el fruto de la con=
cepcién (reducir al mfnimo los problemas mentales, orgéni
cos y congdnitos que se derivan del problema).

¢ e b e———e————

V HIPOTESIS

'""TODA PACIENTE MANIPULADA POR COMADRONA,
EL PARTC ES COMPLICADO EN 50%'"

TESI|S

"'COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN PACIENTES

EMBARAZADAS MANIPULADAS POR COMADRONAS'

Guatemala, Abril de 1978,-




AREA DE TRABAJO:

Para llevar a cabo el presente trabajo, se necesitari del
auxilio de las siguientes dependencias internas del Hospi
tal Nacional de Mazatenango.

1- Hospital Nacional de Mazatenango (%)
2- Sala de Maternidad

3~ Sala de Consulta Externa

k- Sala de Emergencia

5= Centro de Salud Regional

(*) El trabajo presentado es un trabajo '"ACTUAL" y no -
Retrospectivo ya que a cada paciente que asistio al
hospital se le tomo cuidadosamente la historia asi-
como ex@men fisico completo.

VIT  "MATERIALES:

a~ Instrumentos de trabajo: tales como i3piz, papel, --
instrumentos obstétricos (fetoscopio, estetoscopio, -
metro, guante, RX, especulos, paletas, taminillas pa
ra frotes, colotantes especiales, Isopos). -

b~ Historia cifnica de cada paciente que ingresa, hacien
do énfasis en el interrogatorio de si fué manipulada-
o nd por comadrona.

€= Papeleta desarrollada previamente conteniendo pregun=-
tas relacionadas con la investigacion, tales como si~
fué manipulada, cuando, cuantas veces, con cuantos em
barazos, en qué consiste la -consulta con la comadrona,
cudnto cobra, que distancia hay entre la casa de la -
paciente y la comadrona, y la distancia con respecto-
al hospital, costumbres, religidn y los dates genera-
les personales,

VIiil METODO:-

a- Toda paciente embarazada que demande atencidn en el hQE
pital Nacional de Mazatenango. Se investigaran un total
de 100 pacientes.
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b- Papeleta previamente desarrollada conteniendo las pre

guntas de la investigacidn. (ya descritas arriba).

c- Atencidn del parto en lo posible de cada paciente en-
estudio.,

G- Asistencia a la sala de operaciones, en caso de con-
plicaciones por medicos quirfirgicos. .

e- Se necesito para el presente estudio, de 1a colabora-
cidn de todo el personal médico y paramédico del hos-
pital, asT como de la participacién directa de "COMA-
DRONAS', las cuales fueron entrevistadas y se les pa-
so un cuestionario previamente desarrollado.

"PRESENTACION DE RESULTADOS:

A continuacidn se encuentran una serie de datos expresa-
dos en graficas y cuadros con el andlisis de cada uno de
ellos.-

Se tratara de significar en forma grifica y esquematiza-
da en cuadros que van numerados del No. 1 al No. 7 (inclu
yendo figuras), los diversos aspectos que incluyen la hi-
pétesis planteada a propbsito de este estudio. Se encuen-
tran datos que creemos de importancia tales como, grupo -
gtnico, si tuvo o no control prenatal, edad, estado civil,
la paridad de la paciente, si fué o nd manipulada por co-
madrona y si presentd o nd complicacién y el tipo de ellas.
AsT mismo el niimero de pacientes manipuladas por aparte -
(de 1as cien en estudio) y las no manipuladas y complica-
das y no complicadas.

Se demostrard comparativamente cuadros dados en porcenta-

jes encontrados en pacientes manipuladas y no manipuladas,

si fueron o no complicadas (50% de pacientes manipuladas=

por comadronas, fueron complicadas a la hora del parto y-

durante el puerperio).

Seguidagente se encontrard un diagrama de "'"PEARSON'' {1} en
el cual se muestran los grupos etarios de las pacientes ep
cuestidn, luego una figura representativa de la aftuencia-
de los grupos &tnicos a la sala de maternidad del Hospital

Nacional de Mazatenango.

|
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E?contraremos luego una figura representativa de 'a alfuen
cia al control prenatal dado en porcentajes (este dato de
consulta prenatal debe ser concebido de la siguiente mane
ra: creemos que la paciente al momento de ser entrevista-
da y 1lenada su papeleria de ingreso, refiere que ha teni
do control prenatal cuando ha asistido a Ta comadrona una
vez Ecasi siempre no pasa de una sola vez) y/o ha ido con
el médico no mds de una vez, vale hacer la aclaracidén de-
esto para que el amigo lector, se forme en realidad una-=~
ideade To que en nuestra investigacién le !lamaremos '"Con
trol Prenatal'' para fines del estudio. Definitivamente,se
tom? en cuenta ese concepto, pues es lo que la paciente -
refiere en el momento de su ingreso, de lo cual nos tendre
mos que valeyr,- -

(1) Diagrama de Pearson: Diagrama presentado en barras re
presentativas. -
- - 3
se encontrard una figura representativa de su estado o ¢on
dicidn civil y sus an3lisis respectivos, -

- ' .
Por Gltimo encontraremos un diagrama representado a la ca-
- - - - -
lidad y niimero de complicaciones mis frecuentes encontradas
: . ‘. :
en la investigacidn y analizaremos cada una de ellas.-

Para una mejor comprensién del cuadro No. l.se agruparén -
las complicaciones mids frecuentes encontradas en tres gru-
pos @ saber:

1- Complicaciones m3s frecuentes durante el transcurso del
embarazo. ’

2- Complicaciones méds frecuentes durante el trabajo del par
to. -

3~ Complicaciones mids frecuentes durante el puerperio.

3~a) Puerperio Inmediato
3~b) Puerperio Mediato
3-C) Puerperio Tardio (de ser posible).

Uno de los cuadros mds importantes que debe considerar el-
l?ctor, es el de la clasificacién del manipuleo de las pa- )
cientes por comadronas. ' :

Para esto aclararemos el término de manipuleo: Operar con=
las manos. ' '
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Manipulacién, maniobra: "cualquier operacién manual®'(%)
Se clasifican a dichas pacientes en la siguiente forma:

1- Pacientes manipuladas

2- Pacientes no Manipuladas

3~ Pacientes Manipuladas Complicadas

B~ Pacientes Manipuladas No Complicadas

5- Pacientes No Manipuladas Complicadas

6- Pacientes No Manipuladas No Complicadas (Normales)

7- No. de pacientes en total (Manipuladas y nd Manipu-
ladas).

{*) Tomado el término del Diccionario ilustrado de la-
Lengua Castellana Ed. Sopena

CUADRO N21:

En el siguiente cuadro, se tabulam ordenadamente todos
los datos y variables obtenidas a través de los 100 ca
sos registrados.

Los datos computados mis importantes seglin nuestro cri-

terio fueron los siguientes; Grupo &tnico, Control Pre-

natal, edad, condicién civil, paridad, manipulacidn y--

tipo de complicacidn que presentd.

Para este Gl1timo inciso, daremos a conocer una tabla de-
sarrol Tada ordenadamente en barras de las complicaciones
mas frecuentes.

LAD NO 30a - "UNIDA 2 °2 0. si - Sl
IND NO 36a - UNIDA b 3 1. s - Sl
LAD NO 30a UNIDA 2 20 S NO
LAD NO 19a SOLTERA 1 1 O S1 Si
LAD NO 353 UN 1 DA 8 6 2 51 NC
LAD NO 29a UNIDA L 3 9 St NO

LAD
LAD
LAD
LAD
LAD
LAD
LAD
IND
LAD
LAD
LAD
LAD
IND
LAD
IND
LAD
LAD
IND
LAD
LAD
LAD
IND
LAD
LAD
LAD
LAD
LAD
LAD
IND
LAD
IND
LAD
LAD
LAD

()

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
Sl
NO
S
NO
NO
NO
NO
Sl
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO SE PUDC OBTENER PARIDAD DE LAS PACIENTES,

37a
26a
28a
17a
19a
163
35a
243
3ka
19a
28a
32a
2h3
19a
18a
16a
30a
25a
4oa
21a
26a
18a
15a
22a
23a
35a
15a
17a
2243
28a
23a
32a
32a
223
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UNIDA 10
UNi DA b
CASADA 1
UNIDA 1
CASADA 2
UNIDA 1
UNIDA 3
SOLTERA 7
CASADA 3
UNIDA 1
CASADA 1
UN DA 8
SOLTERA 1
UN I DA 2
UNIDA 1
SOLTERA 1
UNIDA 2
CASADA 2
UNIDA 13
UNIDA.
CASABA
UNIDA
UNIDA
CASADA 1
UNI1DA 4
CASAPA 10
UNIDA 1
SOLTERA 1
UN DA 3
UNIDA 1
SOLTERA
CASADA
UNTDA
CASADA

A AT S, T e —

S T P

O N O N - BN e

¥t m 0O O = OO

B st Vgt St et

byl

HOMNO = 00d— sk sk

Nt gt N N

ok

H

OO0 0O =00

OO0 CQOONOODOROOOOD -

Y

Si
51
S
St
St
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
S
Si
NO
St
S
51
51
Si
S
NO
Sl
Sl
5t

NO .

51
S1
NO
51

NO
NO
NO
ND
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
NO
NO
NO
NO
NO.
s
NO
Sl
S1°
S
s
NO
si
Sl
St
Sl
Sl
St
51
Sl
St
Sl
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th LAD NO 302  UNIDA (%) s1 sl
" IND NO 25a UN DA (*) NO NO
LAD NO 28a UN1DA 3 2 0 St Sl
o wom e owsaonow | %o ommo il od 3
LAD NO  39a  UNIDA k2 0 sI s 'MD NO 23z CASADA L 2 9 wp i
IND ~ NO  42a  SOLTERA 1312 0 NO  NO LAD NO  20a  DIVORCIADA2 1 0 NO  NO
LAD NO  32a  UNIDA 5 5 0 NO NO LAD S| 29a  CASADA 7 6 0 NO S|
LAD NO 20a UN| DA 1T 0 0 NO NO LAD NO 32a UNIDA 5 3 1 NO NO
LAD NO  17a  SOLTERA Sl St LAD NO  37a  UNIDA 6 3 2 51 s
LAD NO  16a  UNIDA it 00 si si LAD NO 28a  CcASADA 4 3 0 s si
LAD NO  22a  UNIDA : st sl LAD NO 17a UNIDA 1 0 0 sig sI
IND NO 22a CASADA L 3 0 NO NO LAD NO 32a UNIDA 5 4 0 NO NGO
LAD NO  32a  UNIDA 8 6 1 sI S IND NO  2ha  UNIDA 4 3 0 NO NO
LAD NO  15a  UNIDA 1o 0 s si LAD NG 3k UNIDA 8 6 1 st NO
LAD S! 18a CASADA 2 1 0 NGO NO LAD NO  38a  CASADA 10 7 2 sI Si
LAD Sl 27a UNIDA 5 4 0 NO NO _ LAD NO  33a  UNIDA 7 6 0 sI S|
LAD NO 23a UNIDA 5 3 1 Sl 5i
LAD NO 30a  UNIDA E 7 0 51 Sl
TND NO 343 UNI DA 3 0 | S +
o N Teo SOLTERA {0 o o MO (*) NO SE PUDO OBTENER PARIDAD DE LAS PACIENTES.
LAD NO 22a UNIDA 3 2 0 S Si
LAD NO 17a UNI DA 1 0 0 NO NO DIAGRAMA No. 1
IND NG 36a UNIDA Sl St
LAD NO 26a UNIDA g 7 1 S Sl .
e No e CASADA 5 1 o NO NO PRESENTACION DE RESULTADOS: (En barras)
LAD NO 18a UNIDA 1.0 0 Sl sl De acuerdo al anterior diadrama se encuentra que hubo
IND NO 22a UNIDA 31 1 Sl S un total de 63 pacientes de entre las 100 estudiadas~
LAD NO 32a SOLTERA 9 8 © NO NO (que forman el 63% de las que requirieron consulta ma
IND NO 19a UN1DA 3 20 Sl St terna en el Hospital Nacional de Mazatenango -
IND NO  23a  UNIDA 3 20 st sl '
LAD NO 37a UN1DA 7 6 0 Sl S| A. ANALISIS:
izg sg ?;a Eﬁgﬁgﬁ 1:. g é Eé zé D? éstas pacientes se toma como manipuleo (t&rmino pre-
o A 8a Nl oA 1o 3 | S| viamente aclarado) el hecho de haber asistido con una -
LAD N 36: o 5 hoo ol ol persona (comadrona} a tratamientos prenatales y/o de par
o N e SOLTERA 2 o o o) o to y que al momento del mismo llegaban a la emergencia-
. a de la sala con problemas de diversa Tndole. (m&s adelan
LAD NO 29a CASADA 6 5 0 Sl NO te se detallaran los problemas consultados). -
LAD NO 32a UNTDA /7 3 3 S NO Entendemos pues, como '"MANIPULEO' el hecho de que la pa
LAD NO 29a CASADA L 3 0 Sl S| ciente haya estado bajo control con una comadrona, ya -
LAD NO 35a UNIDA 1 10 9 NO NO sea que haya asistido una o varias veces con ia misma,~-
IND NO 133 UNIDA i 9 Y S S| aunque casi nunca pasan de ir mids de una vez.- '
LAD SI 28a UNTDA (%) Sl S Durante este andlisis cabe hacerse ia interrogante de =
|
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que si los servicios prescritos por la comadrona se han

ganado la confianza de las personas o sdlo su presencia

garantiza este hecho?

0, es que de no existir otro recurso de salud, las pa--

cientes se ven obligadas a recurrir a ellas?

Detalladamente diremos para un mejor entendimiento de la

investigacién en que consiste ia consulta con la comadro

naya lo que se le 1lama manipuleo.

-' 3 incorporacidn de elementos de planificacidn familiar
al adiestramiento de comadronas empiricas, '‘tradiciona=

les", etc., 1leva toda una connotacidn ideolbgica de ma

nipulacidn, ya que estas alternativas han sido ideadas-

por organismos al servicio de ics grupos dominantes, los
cuales, se ha demostrado hasta la saciedad sus acciones-

manipuladoras aplicadas a los grupos populares".{*)

wyna vez la paciente estd ''en manos de la comadrona (u otra

persona. que la asista) &sta como control prenatal tiene -

- 1a "misidn" de escuchar el foco fetal cuando cuenta con los

aparatos necesarios {que casi nunca posee). Procede ast =
misme a tratar de encontrar la posicidn que guarda el fe-

to. con maniobras por demds contraindicadas, tales como ma

nipular el abdomen de la embarazada para algunas veces ==

tratar de cambiar la posicidn fetal (?), realiza sobamien
tos del abdomen con algunos unguentos o pociones de ante-

maho arregladas para su efecgo.
Se sabe que la mayorfa de comadronas desarrolian sus acti

vidades en un irea limitada y pequefia; el 52.4% en una al

dea v el 31% en 2 © 3 aldeas contiguas.

Las distancias en tiempo a recorrer a pie para atender a-

sus clientes, son en general menores de dos horas en el
78% de las encuestadas en un &rea de Occidente Norte.
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ces no observando las medidas higi&nicas del caso {rales
como meter los dedos sin guante). Ei objeto claro ésté,-
es para saber "cuanto falta para que nazca el nifio" (o =
sea la dilatacidn del cérvix). Creemos dificil que cuan-
do estas comadronas desconocen, o no han'sido entrenadas
de antemanc el objetive de hacer tacto vaginal dista mu-
cho del fin original, creande asT uno de los mds frecuen
tes problemas o complicacioens dufante el trabajo de par
to, que serfa la infeccién subsecuente,-: -
En fin, se trata de una serie de actividades desarrolla=-
d?s por las comadronas con el propdsito de dar a la pa-=-
ciente que la busca una atencidn prenatal {?) de acuerdo
a sus conocimientos. Vale decir de nuevo aquf que al r&-
ferirnos a estos procesos no es gue estemos achacando la
culpa a la comadrona como la responsable directa de estos
problemas, sino mis bien, de tomarlos en cuenta para de-
sarrotlar un mejor plan de entrenamiento y beneficiar as?
a 1§ comgnidad donde se desenvuelven y tratar de reducir
asT al minimo de lo posible el niimero de complicaciones-
que a diario se encuentran en las emergencia o salas de-
pafto de los hospitales derivados de tales consecuencias,
Inicialmente al desarrollar este trabajo, creemos que se
puede disminuir a largo plazo (?) y no tomdndose como u-
na utopfa, el hecho de reducir en lo posible las conse=--
cuencias traumdticas (orgdnicas, psiquicas, cogénitas,--
etc.) que derivan de las condiciones en que nace un S;f-

4ﬁla forma como es atendido!

tro dato que creemos que es de importancia es que las -
comadronas también establecen tarifas, aunque el 90% de
ellas no dependan de &sto para vivir, sin embargo, reci
ben honorarios que oscilan entre Q.0.50 por consultahas
ta 5-10 quetzales por parto atendido.- La consulta no =
dura m3s de media hora.~ ‘ ' -

(%) La edad de las comadronas oscila entre los 19 y los 74
afios, habiendo un porcentaje mayor entre las edades de
41 y 60 afios. Es interesante destacar que este grupo -
coincide en tener menos de 20 afies de oficio, gue repr
senta un 78.7% por lo tanto constituye el elemento més
adiestrable.

Un date dg cons iderable “Iimportancia, y que viene a favo
recer la afluencia de las embarazadas con 1a comadrona~-

qge caminar 20 Kildmetros entre su casa y el centro a=
sistencial mis prdéximo. Por el contrario, se vid que ==
las distancias a recorrer entre comadrona y paciente --
son menores de 5 kilBmetros en la mayorfa de los casosy
cuande la comadrona no habita la misma comunidad que e-
11a o viceversa.. _ : ' -

7 en el hecho de que como promedio, las pacientes tienen=

PROCEDIMIENTOS USADOS POR LAS COMADRONAS:
Como parte del proceso de control prenatal o del parto, 1a
comadrona procede a efectuar tactos vaginales, muchas ve-~

B




<:0tra.de las causas que podemos mencienar por la cual -

"sicidn derecha, se trataba induidablemente de un vardn, si

¢ INFLUENCIA FAMILIAR:
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las pacientes asisten con comadronas es el ‘arraigado -
contumbrismo y confianza que depcsitan en ellas. AsT ve
mos que le tienen mds confianza {f&} a ella que 2l mé-
dico. (Aqud tambiéneentran factores importantes en juego
como son los aspectos religiosos y/o mistices, alaunas~ .
veces cayendo en el plano de los misteriosorpor parte de
la comadrona, pues ésta, practica aigunas maniobras de-
tipo "oculto-espiritual’’ como parte del tratamiento o de
la consulta, lo cual va en favor de la mentalidad de &s-
tas pacientes. Algunas veces por azar o aventurando mu--
chas comadronas, inciuso pueden ''dar diagndsticos certe=
ros de 1a posicdn fetal" (?) y hasta del sexo, de hecho
estas son costumbres gque de practicarse a través de la -
historia se van haciendo leyes (?}., tal como relataban-
en el tiempo de HipScrates, '"Todo lo relacionado con el=-
lado derecho de la madre, indicaba presunto varén si por
el contrario, se trataba de una hembra' (1). Lo anterior
explica el hecho pues de que si a 1a madre le brotaba =--
m3s leche del seno derecho (por ejemplo) o, si‘este era-
miés prominente, o si el feto ontaba por colocarse en po-

por el contrario, estos fendmenos pronosticaban sexo feme
nino.- : :

Entre las midltiples causas que pudimos sacar en conlusidn-
durante el presente trabajo, es que la mayoria de pacientes
fueron motivadas a Yeonsultar’ con la comadrona por razones
familiares. Tal es el hecho de: _

1- La suegra: quien ademis de la gran influencia que ejerce
sobre la embarazada, muchas veces ella misma se convier-
te en eventual partera y/o comadrona. :

2- Por influencia del esposo: Casi siempre custodia o fuertL
influencia de la madre de éste.

3-.Por influencia de alguna vecina, que hubo de pasar por ]
misma experiencia;)

{INFLUENCIA ECONOMICA:

En la mayorfa de las veces, es la situacidn econdmica la qu
rige la asistencia del médico o centro de saiud. El gasto(
entrafia el acudir con un médico a recibir .diché tratamient
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es para ellas "condicionante' de ahstenerse de efectuar
- - \,
otras cosas, 'Gtiltes' en la casa.jg

INFLUENCIA LABQRAL:

Enmmuchas ocasiones, la &poca de la cosecha o siembra o
zatra, incide el permitir o nd a la embarazada buscapr -
consulta "prenatal’ ya sea con la comadrona o el médico
actuando con lo que m8s obviamente a manc se encuentre ’
como.dijimos anteriormente es la suegra la que viene a:
subsistir a la partera, o alguna persona que regularmen
te es 1a mds anciana de la comunidad {la mds experimenta
da) (7} la que hace las veces de comadrona. -
El acudir al médico o comadrona en Epoca de cosecha es -
2??5 una pérdida econdmica o un "Tujo" no permitido para
as.- o

B, PACIENTES NO MANIPULADAS: Presentacién de resultados:

Atendiendo a ta segunda clasificacidn que obtubimos en el
presente estudio, vemos que en la grifica de barras No., 2
se encuentra un total de 37 pacientes no manipuladas, en-
100 estudiadas. También presentaron complicacicnes, 5ero-
en menor esc?la, o de menor Importancia, es decir, nunca~
pusteron en juego la vida de la parturienta,

ANALISIS:

De las 37 pacientes encontradas, se vid. que muchas nunca
h?blan tenido controles de ninguna naturaleza, ni con mé-
dicos ni comadronas. Se observar3 que la mayoria de pacien
tes en este grupo corresponden a las edades entre 20 a 25
afios {promedio). )

C. PACIENTES COMPLICADAS EN TOTAL
PRESENTACION DE RESULTADOS:

Se encontrd un total de 54, haciendo &nfasis que 50 de -
ellas fueron previamente manipuladas por comadronas.

ANALISIS:

Lo anterior significa que solamente 4 de &stas pacientes
complicadas que no fueron manipuladas previamente presen
taron complicaciones sfbitas. En términos de porcentaje-
se deduce que si de 54 pacientes 50 fueron manipuladas,-

-
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de 63 pacientes manipuladas, el 85.7% presentan compli
cacidén y el 23% no presentan ninglin tipo de eéta..15 -
pacientes no manipuladas no presentaron complicacion,

~ CUADRO NO.5

¢S
L0
55
£0
44
49
25
37
z5
e
75
/0

5

-

A B ¢ P & F &

E1 anterior cuadro estadistico, nos muestra que el
planteamiento inicial de este estudio es verdadero
casi en un 100%,. ya que se demostré que el porcen
taje de pacientes manipuladas que presentaron com=
plicaciones es de 51.35%.-

A) PACIENTES MANIPULADAS 63
B) PACIENTES NO MANIPULADAS 37
C)} PACIENTES COMFLICADAS: 5k
D) PTES. MANIPULADAS COMPLICADAS: 50 -
E) PTES. NO MANIPULADAS COMPLIC: 5
F) PTES. NO MANIPULADAS ''NO' COMPLI-
CADAS: 27

G} PACIENTES MANIPULADAS NO COMPLI-
CADAS: 16
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Esto hace una diferencia enorme en porcentaje de pacien
tes que son manipuladas y que presentan complicacidn car -
las que no la presentan.

PACIENTES NO MANIPULADAS COMPLICADAS:

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Solamente se encontrd un 5% 1o cual viene a ser un por-
centaje muy bajo con relacidn a las manipuladas que si-
tuvieron complicaciones,

ANALISIS:

Se constituye asT en el 14% de pacientes no manipuladas-

~que fueron 37.-

PACIENTES NO MANIPULADAS "NO COMPLiCADAS:

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Solamente se encontrd y se observa en la grifica que son
27, puede considerarse por ende el grupo mis afortunado,
a pesar de no haber tenido control prenatal de ninguna--
naturalteza,.-

PACIENTES MANIPULADAS Nb COMPL [ CADAS:

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Solamente se encontraron 15,
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GRAFICA QUE DEMUESTRA EN PORCENTAJES
5 : LA AFIRMACION DE LA HIPOTESIS
‘ : " PLANTEADA

cvADRO M2 3

51.35%,

- PACIENTES MaNI-
POLADAC
COMPLICADAS

"TODA PACIENTE MANIPULADA POR COMADRONA, PARTO ES DISi0

CiCO EN UN 50%'%,
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CUADRO No.,

Cuadro representativo {En barras) de los grupos etareos -
mas frecuentemente encontrado en las pacientes (100) que-
acuden al servicio de Maternidad del Hospital Nacional de
Mazatenango. '

L T e e i T

H1-1% 102D 21-25 2030 3i-38 36-%6 4D

11~15 afios: 3 31-35 afios: 16

16-20 afios: 30 36-40 afios: 8.

21-25 afios: 22 mas-40 afios: 1
26-30 afios: 20 '

El promédio de edad encontrado, corresponde a: 25 afios-
suma total de edades: 2,557
No. de casos est. =~ 100

25.57 promedio edad.
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PRESENTACION DE RESULTADOS:
En el anterior esquema de barras, cuadro #k4, se encuen
tra que los grupos etidreos mis frecuentes corresnonden
a las edades comprendidas entre los 16 v los 20 afios,=
con un total ‘de 30 casos. (30%).
inmediatamente el grupo etareo que le sigus es el com-
prendido entre las edades de 21-25 afios con un total -
de 22 casos (22%), seguido por la casilla correspondien
te entre los 26 y los 30 afios con un total de 20 casos-
(20%). Luego se encuentran las pacientes entre las eda-
des comprendidas de los 31-35 afios con el 16% de las =--
mismas, y 3 casos correspondientes a las edsdes entre -
los 11 y los 15 afios.
Solamente se encontrd un caso comprendido entre las eda
des de 41-h5 afios, no encontrandose pacientes de mis de
L5 afios,

ANALISIS:

Se concluyd de acuerdo a lo.a nterior que la gran mayo=

rfa de pacientes, (comprendidas entre los 16-20 afios) ==

con un total de 30 casos (15%) corresponde obviamente -

a la edad "FERTIL" de la mujer. Entendiendose como tal,

aquella etapa en el cual los drganos femeninos desarro-

11an capacidad tal de albergar en mejor forma y fecundar
mids facilmente, sin riesgos a un Svulo.

El Gltimo grupo, con un sdlo caso, 1lama la atencidn por
considerarse fuera de los 1Tmites de la 'fecundidad", -

pues aqui ya debiera considerarse anémalo el solo hecho=

de quedar embarazada-a los 42 afios como en el caso de es

ta paciente. Tedricamente ya no es capaz de albergar en-
su seno a un Svulo y mucho menos darle vida (1). -

En nuestro medio, y época, llama la atencién el gran nl-~
mero de pacientes embarazadas comprendidas entre les 1=
y 15 afios, lo que viene a constituirse coro uno de los -
factores de importancia a la hora de complicaciones pues

es de*considerarse que esta edad es inadecuada por lo di-
cho anteriormente, debiéndose tomar a estas pacientes co-
go de "'Riesgo elevado''.(2) ademds de las mGitiples condi=~
ciones desfavorables que posee la matriz como drgano recep

tor y conservador-nutriente.-
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Una de las conclusiones favorables al presente estudio,-
es el hecho de que un gran porcentaje de las pacientes -
estudiadas, estin comprendidas entre las edades de perio
do fértil, esto es, entre los 16-20 afios. -

(m Ver ref. Bibliografica:
(2) ‘Ver ref. bibliografica.

"RELACiQN ENTRE PACIENTES QUE TUVIERON CONTROL ' PRENATAL
EN COMPARACION CON LAS QUE NO TUVIERON CONTROL" '

CUADRO ME S

2% = Con Controc
88% =2 Mo CouTroc

1 L
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'PRESENTACION 'DE RESULTADOS:
"FIGURA No, b

La anterior figura nos demuestra un porcentaje de pa-=
cientes que reciben control prenatal:.que creemos no es
sjustable a la realidad de nuestro palTs. Si tomamos en
‘cuenta que ''el niimero de partos atendidos por los ser=
vicios de salud y la asistencia pre y post-natal no so
brepasan el 20% en Guatemala, y una .proporcidn no preci
sida, especialmente en el &rea rural queda a carge de--
personas empiricas, las comadronas tradicionales.-
Estas personas que ejercen précticamente simples existen
en ndmero no suficientemente conocido, pero a juzgar por
encuestas en 3 de los departamentos del pafs, podrfan -
estimarse en un tasa dé 1.3 por 1000 habitantes.'(1)
MCalculos fgualmente conservadores, permpiten conctuir -
que a finales de la decada (1980) se dispondrd de 5,670
comadronas adiestradas con capacidad de atender un pro-
medio de 138,900 partos anuales.

Ubjcar estas comadronas, realizar su adiestramiento e -
institucionalizar su colaboracidn a los servicios de sa
lud, representan algunas de las estrategias a sequir en
el préximo quinquenio' (2).

"ANALISIS:

Definitivamente casi no existe el té€rmino "ATENCION PRE
NATAL" en el &rea rural, ni mucho menos su practica. Se
sabe de antemano que en nuestra regidn no existe menos-
del 95% de embarazadas que buscan este tipo de atencidn,
Las razones? Para nosotros los resuftados obtenidos en==
la presente grafica fueron sacados de las papeletas en=-
cuestidn, son moderadamente altos, tomando en cuenta 1o~
anterior, pero debe darsele crédito ya que es la referi-
do por la paciente al momento del interrogatorio,
Creemos que una de las razones para que esto suceda estd
supeditado al temor de la paciente campesina de decir la
verdad, por creer que de esto dependa que se le atienda=
o né en el hospital. Nuestra grifica muestra un 88% de -
pacientes sin control prenatal y un 12% que si lo tuvie=
ron. Cabe aclarar aquf, queé si de 100 pacientes estudia-
das en 63 de ellas se encontrd que fueron manipuladas, du
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rante el embarazo o en el trabajo del parto, &sto no de-
be confundirse con "control prenatal' que asumimos es lo
que confunde a las pacientes que asi lo manifestaron. To
mando este criterio, del manipuleo con ei de control pre
néta%, no se sabe ademds si estas pacientes, 12% que re-
fierieron control 1o hicieron con médico o comadrona?,.-

YCONDICION ClVIL!

DIYORCIADAS

FIGURA #6.

Cuadr? que nos presenta la relacidn que existe y el por-
c?nFaJe entre las embarazadas con respecto a su estado -
civil. UN1DAS: 62%
: CASADAS: 21%.
SOLTERAS: 16%
DIVORCIADAS: 1%
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FIGURA No. 6.
"PRESENTACION DE RESULTADOS:

Se observa un ndmero de embarazadas cuya condicién ci=-
vil es "UNIDAS" entendiéndose como tal, la condicidn-=--
de vivir con otra persona (sexo opuesto) sin haber con-
traido acuerdo legal alguno, ni religioso. -

Encontramos pues, que 63 de estas pacientes son Unidas.-

Solamente un 21% son de condicidén casadas y el resto sol -

teras (fendmeno visto frecuentemente en nuestro medio) -
haciendo 16%.-

Hubo un caso de una paciente divorciada. Como se sabe---
en nuestra scciedad el divorcio es una entidad que no ==
estS muy bien clarificada desde el punto.de vista de la-
practica, pues la mayoria de veces los matrimonios se d¥
suelven cuando estdn casados y mds alin cuando solo estan
unidos, separdndose sin mayores trimites. -
0 sea pues que el anterior cuadro nos pareca interesante
por demostranos una de las realidades més frecuentes de-
nuestro medio, tanto urbano como rural.

" ANALI1515:

Creemos que.la condicidn civil es importante ya que la -
mayoria de pacientes. estdn unidas frecuentemente por una
centena de problemas y principalmente el econdmico, no =
tienen medios para acudir a un servicio de consulta con-
el médico. }

Muchas de estas pacientes sufren de lo que en nuestro me

dio podrfamos tildar de poligamia o bigamia, de parte--

dél esposo, teniendo consecuentemente la serie de proble
mas que vienen a enmarafar.m3s el problema del cuidado de
los hijos. Suelen tener un nimero de familia considerable
(no menos de 6 hijos, mal alimentados, mal vestidos, mal
educados, etc.) y légicamente este fenomeno se da tam==-
bién a nivel del abbarazo, endonde no se observan ni -
los mis minimos cuijdados tanto nutricionales, como de sus
respectivos controies. Entonces estd dado el control pre=
natal solamente a las personas economicamente solventes?.
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Creemos que la condicidn civil tiene un juego principal -
en este aspecto, por cuanto el esposc o ''quien suplanta -
a este' es en muchos casos el que influencia a la esposa-
a que acuda al médico o con alguien ''que sepa de estas co
sas'', en todo caso la comadrona.-

~GRUPO ETNICOiHAS_AFLUENTE'AL:SERViCiQ
DE MATERNIDAD DEE HOSPITAL DE MAZATENANGO.

CUADRO #7.

i, 60%0 T

F

L eADINg T

RELACiON ETNICA:
RAZA LADINA: 60%
RAZA INDIGENA: 540%.

I
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

En la gréfica nimero 7 se observa que el grupo &tnico-
més frecuentemente visto es ei de Ladinas con un total
‘de 60% de asistencia a dichos centros, en compatacidn-
con el del grupo indTgena que es 40%.-

ANALISIS:

Cabe hacer la aclaracién, que el grupo Btnico es una -
clasificacidn puramente subjetiva, por razones de ves-
tuario, idioma, costumbres y conducta, el cual como de-
be de tomarse como valedero, ya que obviamente resulta
inadecuado al interrogatorio indagar sobre este aspec-
to.-

Lo anterior nos.pone de manifiesto, que la gran mayaria
de embarazadas pertenecientes al grupo Ladino que bus-
can el servicio de las comadronas es relativamente pe-
quefio con las del grupo de las indTgenas que si lo bus
can. Casi un 85% de Indigenas buscan atencidn por este
medio de asistencia y que un porcentaje bajo buscan a-
tencién médica (7). Contrariamente a esto se observaré
que hay una frecuencia menor de pacientes Ladinas que-
buscan atencidn con comadronas (del 60% existente que=
hacen el universo real de las Ladinas o sean 100, s&l1o
12% buscan atencidn con comadronas. Puede concluirse =
de 1o anterior (1),

CONCLUSION:

pue la falta de conocimientos, costumbres, habitats -
diferentes y lejano, hacen gue una mayorfa acudan a la
consulta de la comadrona ya sea para control (?) o a--
tencidn del parto.-

(1) ET 12% que buscan atencidn no estd especificado 5i-
1o hacen con comadrona o con médico, no contamos con
datos exactos para esto.

Asuminos por lo tanto que debe tomarse como "control
prenatal!, ya que ellas asi lo refieren.
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El lector podrd darse cuenta de los lugares de proceden-

cia mds frecuentemente de la paciente embarazada al hos-

pitz), Se sacd un total de 37 pacientss como muestrd re-

presentativa por ser los lugares mas frecuentes., Entre -

ellos los mds lejanos y los mds cercanos, Se podri tomar

una visién mis exacta de la cantidad de kildmetros reco~

rridos por cada paciente para obtener los servicios de -

su embarazo y parto. Esta es pues, una de las principales
causas por las cuales las pacientes no buscan el hospital
o centro de salud para sus servicios, la lejanTa de los-

lugares practicamente los hacen inaccesibles.-

A continuacidén se presenta un cuadro representativo de -

los lugares de mayor procedencia al Hospital Nacional de

Mazatenango. ' '

1= MAZATENANGO 12~LA CUCHILLA

2~ CUYOTENANGO 13-CANTON LA CRUZ MAZATE
3~ SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ 14-LA MAQUINA

4- SAN BERNARDINO 15-RETALHULEY

5= SAMAYAC 16-FINCA CHITALON
6- SAN PABLO JOCOPILAS 17-CHAMPERICO

7- SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN 18-CHICACAOQ

8- CHOCOLA ' 19-ETC.

9- SAN RAMON SUCHITEPEQUEZ

10 I XTAHUACAN

11 FINCA SAN iSIDRO

Se podr3 notar de acuerdo a lo anterior que el lugar de-
mayor procedencia es Mazatenango {cabecera) que.es donde
se encuentra el Hospital. Seguido de Cuyotenango por es=
tar a solamente 5 kildmetros de esta localidad, Sigue --
luego San Antonio Suchitepequez, y la mayorfa de fincas-
que se encuentran en el departamento de Suchitepequez.-
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CUADRO No. 8

''COMPLICACIONES 'MAS FRECUENTES EN PACTENTES
"MANTPULADAS POR COMADRONAS'

El cuadro que a continuacidn se presenta estd agrupa
do en tres partes diferentes, a saber:

- DURANTE El. EMBARAZO
2- DURANTE EL TRABAJO DEL PARTO

3- DURANTE EL PUERPERIO: a- Puerperio Inmedsato
b= puerperio mediato

¢- Puerperio tardio

GRUPO No. 1

Solamente encontramos dos causas: 1-Feto Muerto({%*)
2-Feto en Posicitn

b
andmata (transver-
sa).

"GRUPO No,2

En este grupo encontramos la mayor parte de casos, ya-
que es en este momento del parto en que las comadronas
ejercen sus mayores influencias,

1- Ruptura prematura de mem-
branas
2~ Edema vulvar

3- Trabajo de parte prolonga

do
L~ pAgotamiento materno
5- Atonfa uterina.

" GRUPO No, 3°

Encontramos que durante el puerperio solamente hay tres
causas de complicacidn frecuente, solo una de ellas co-
rresponde a la etapa del puerperio inmediato:
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1~ Retencidn de placenta
2~ Endometritis
3~ Amnioitis

CUADRO 'No.8

)
>

-

”COHPL!CACIONES MAS FRECQENTES'EN'PAC}ENTES

7
0
o
7
(A
5
v
3
2

NOTA?

“Dentro de este grupo de compllcaCIones 5h,

EMBARAZADAS 'MANIPULADAS POR COMADRONAS'!

C/00) AN OMECA
Rvprony oRE-
MAT VR Y Hems,
DM~
ATORIA UrERi»
RETENC/ afv
PLACENFARIA
ENGOUETRI-
MY
AAMAMIO 4 T753,

ACGOTAMIENTD
~h

FEro muerro
F&ry én pos).

EDEMA voeyAR
TRAMAIG pe
PART S Pp2
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RESUMEN:

Uno de Tos aspectos mds importantes de este trabajo, fué
el estudiar Jos diversos tipos de complicaciones a ;ue -
se ven sometidas las pacientes embarazadas cuando han si
do objeto del manipuleo dé las comadronas, El cuadro an-

-~ terior es revelador en este sentido y nos demuestra que-
son muchas las complicaciones, 10 tipos en total y 5h -
complicadas en total (51.37%), viene hacer valedera la -
hipétesi§ planteada la principico del trabajo y bajo cier
tas condicionantes gue se encofitraron yffueroh“acTaradagl
creemos que el porcentaje de error es minimo. '
Describiremos cada una de las clases de complicacicnes -
encontradas, de acuerdo:-al grupo a que pertenecen, vya sea
durante el embarazo, parto o puerperio:

"DURANTE EL EMBARAZO:

Obtivimos solamente dos clases de complicaciones en nime
ro relativamente frecuente, Feto Muertoc y Feto colocado-
en posicidn andmala. Encontrando tres casos del primero-
y solamente uno del segundo.

FETO MUERTO:

Se e?cohtré que de ]05 tres casos en estudio, todos fueron
meneJados estrictamente por comadronas durante el embara
zo, y se diagnosticd Feto ‘Muerto durante el trabajo de-w- .
parto.- B ' ' '

‘FETO'EN'POSfCION'ANOMALA'O‘VECIOSA:° {Transversa)

Este caso hubo de resoiverse con manicbras internas, lle-
- - -
- gando a feliz término el parto, pero con la complicacidn=-
antes mencicnadas Caso también manejado por comadrona,=~

'DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:

Logicamente es aqui ‘donde encontramos el mayor niimero de-
complicaciones,debido a que muchas de las pacientes son =
referidag por la comadrona cuando &sta no sabe que hacer=-
€n un momento de apuro, casi siempre las refiere en momen
--tos. criticos y con problemas diversos:. 1 o
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EDEMA VULVAR:

La comadrona como parte de su tratamiento del trabajeo -
de parto, hace que la embarazada iipujel’ hasta que ''naz-
ca el nifio'', no importando si esta es primigesta o mul-
t{para, ocasionando as? el consecuente. edema vulvar, que
en algunas paclentes es exagerado, después de pasar 12-
2L y a veces mds horas pujando. Este creemos es uha de-
las principales complicaciones que originan otras mas,=-
tales como; Agotamiento Materno: Porque la paciente co
mo explicamos ha estado pujo tras pujo hasta tratar de-
lograr el nacimiento o acelerar el ritmo del trabajo de
parto cuando &ste es muy retardado. (7)., Consecuentemen-
te vendra un Trabajo de’parto prolengado, ya que el ago.
tamiento materno implica el tener gque usar técnicas ade
cuadas para proseguir con el misme y en muchos casos --
WREINICIAR! un trabajo de parto que ya habfa cesado, por
agotamiento. o

Las comadronas dentro de sus muchos procedimientos que-
creen Gtiles para acelerar un trabajo de parto que mu==-
chas veces les resulta ''demasiado trabajoso'', usan técni
cas contraindicadas, tales como el hecho de romper lag~
bolsas de las aguas, lo que trae como ‘cohsecuencia una-
infeccibn recurrente, si esta se ha hecho con mis de 8-
a 24 horas de anticipacidn. Ademis de usar instrumentos
inadecuados para realizar tal practica, que viene a con
jugar en el misme fin., Dentro de este grupo de pacientes,
encontramos que cuatro (4) de las mismas presentaron ==
ATONIA UTERINA'Y, esto viene a ser causa de los constan
tes ""MASAJES" o "'SOBAMIENTOS" abdominales que la ¢oma=--
dromsa practica en la pertuarienta como parte del mismo=

tratamiento.

En total encontramos, 29 complicaciones dentro del tra-

bajo de parto.

Encontrande 8 casos de Ruptura Prematura de Membranas,-
9 de Edema Vulvar, 6 de trabajo de Parto Prolongado, 8-
de Agotamiento Materno, y 4 cases de atonTa uterina. Es
durante este episodio de la embarazada donde se hace ==
sentir mds la iInfluencia de la comadrona y también sus-
adversidades.= X
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DURANTE EL PUERPERIO:

Se encontrd solamente 1 causa del puerperio inmediato
como es la Retencidn de Placenta, 6 casos de Endome=-
tritis vy 7 de Amnioftis. Estas dos G1timas como resul-
tado de las tdcnicas Inadecuadas e instrumentos que =
usa la comadrona. Incluso, como explicamos al princi«
pio, hacer tactos vaginales sblo con las manos, sin u
sar guantes, Algunas practican ciertos ''RITOS" como -
el de pasar animales (gatos, etc) u objetos cerca del
abdomen, o dentro de la vagina de la perturienta. Es-
to tiene su explicacidn de acuerdo a las costumbres -
de 1a comunidad y religidn o creencias populares.=
Creemos importante aclarar que el hecho de aparecer -
tanta complicacidn, no significa el que ta comadrona-
haya actuando exprofesamente en esto, ni muche menos,
ella sea la causante indirecta o directa de elle. So-
lamente que el nlmero de complicaciones aumenta cuan=

do las embarazadas han recurrido a sus servicios, y=-

es por. las explicaciones que dimos a un principic.=
Existen complicaciones que naturalmente no pueden ser
causadas por una comadrona, tal es el hecho de la DES
PROPORCION CEFALO PELVICA, (DCP) y que casi siempre==-
termina en Operacidn Cesarea, cuando el feto no lo per
mite, de estas encontramos cinco (5) casos, pero por=
no considerarla dentro de los objetivos del estudio -
solo- ltos mencionaremos.= !

1=
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CONCLUS I ONES!

=1 51% de embarazadas manipuladas presentaron compl i~
caciones.,

Las complicaciones mas frecuentes encontradas son: Fe
to Muerto, Feto en posicidn Andmala {(transversa), Rup
tura Prematura de Membranas ,Edema Vulvar, Trabajo de-
Parto Prolongado, Agotamiento Materno, Atonta Uterina,
Retencidn Placentaria, Endometritis, y Amnioftis.

La atencidn de la embarazada en un frea rural, estd -
sujeta a varias condicionantes, en las que juega papel
importante vy principal la comadrona,que es un recurso
de salud, al cual se ve obligada en muchos casos a ==
recurrir por estas mismas condicionantes del sistema=
en que se desenvuelve.

Debe de tomarse en cuenta el riesgo que corre la emba
razada en manos de una comadrona mal adiestrada, y ==
tratar de mejorar el sistema de aprendizaje, mediante
programas de ADIESTRAMIENTO. que se popularicen dentro
de la comunidad y a nivel nacional. Que ademds sean -
completos y asequibles a ellas.

La atencidn materno-infantil y familiar, por lo demds
es uno de los tantos programas de salud a las perss—=
nas que conforman la problemdtica sanitaria de los =~
paises y reconoce, para solucidn los mismos factores=
favorables o desfavorables que ésta.
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"RECOMENDAC1ONES"!

1= Creemos necesaftio fomentar programa MATERNO-INFANTIL
a nivel nacional, con las mejoras posibles, hacien-
do &nfasis en la atencidn de la embarazada., (Que sea
por una persona especiallzada).

2= Organizar cursillos de adiestramientos:acomadronas -
empiricas, y tratar de introducir mejoras.en 105 que
ya estan desarrollados,- '

3- Mejorar la supervisién médica y hacerla periddica, -
respecto a tecnicas, conocimientos y equipo de la co
madrona.=

b= Habilitar_a cada comadrona con equipo adecuadb péra—
la atencidn del parto.- ' '

5- Impartir plan educacional en el &rea de Materno-infan
til a las pacientes que se atienden en el Hospital,--
(Consulta externa, Sala de Maternidad, Emergencia), vy
erganizar charlas de educacidn prenatal, perinatal y-
post-natal a ta embarazada y a su:grupo familiar.

6- Prever posibles'éompIECaciones obstétricas para emplear
conducta adecuada y oportuna.

7~ Dar-Prioridad a obtener buena historia obstétrica y e-
x3men c¢lTnico de la paciente que ingresa; y anotarlo en
la papeleta.
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