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1 I NTRODUCC ION I

la presente tesis, "Compl icaciones más frecuentes en pa.
cientes embarazadas manipuladas por comadronas" fué des,
rrollada en el Hospital Nacional de Mazatenango en un ~
rí odo de dos meses. -

Aquí se insiste sobre las causas más fr.ecuentes que pue'
den llevar a compl icaciones durante el transcurso del er
barazo, parto y puerperio en pacientes que previamente a:
su llegada al hospital han sido manipuladas por comadro'
nas en el área rural (*). También se da a conocer los di
versos tipos de tratamientos aplicados por ellas y la 1,
bor que br.indan como elemento de recursos de salud (**):
en los lugares donde se carece de tales servicios.

El número de pacientes que se investiga es de 100, trat,
do de hacer una cifra que sea una muestra representativ,
del área en estudio. los recursos que se dispusieron sor
además de la historia tomada al ingreso de la paciente -
al hospital (se elaboró una papeleta previamente para ot
tener los datos que interesan en el estudio) y el archi:
vo del hospital-o

Se pretende, en la medida de la revelación de tales date
su confirmación y comprobación que el presente trabajo -
sea de util idad como muestra representativa de 10 que a
gran escala sucede a diario en todos los centros asisten
ciales no sólo en Guatemala, sino en todo el mundo.

(*) Area Rural: Además del Hospital Nacional de Mazate--
nango, todas las regiones que se comprenden el depa~
tamento le Suchitepequez.

(*1,) "En e ¡ desemp~ño de su of i c i o, e 11a es más que un -
recurso útil y de ayuda física, es una f1gura tran-
quilizadora, sin apuro, que además de la asistencia
a la madre, cuida la casa, atiende a su famil ia, ma
teniendo con sus cl ientes una relación famil iar". -
I1 I I r_~ ~.- - --o . --
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11 ANTECEDENTES /

ANALISIS HISTORICO.

"La razón de la escasa cobertura de estos grupos en las

zonas rurales, no estriba solameoteen las limitaciones

del país en poder atender la demanda, sino también en--
condiciones, características y disposición de las mis--

mas comunidades para aceptar con confianza 105 servicios.

Es reconocido el hecho de que las gentes, cuanto mas a-
partadas estan de 105 centros urbanos, mas aprenden a--
depender el uno del otro, y así es que establecen un sis

tema propio de medicina popular para resolver sus probTe

mas de salud del marco de sus tradiciones culturales~o~
vicciones Y mitos religiosos.

-

Este sistema constituye una barrera de comunicación entre
ellos y el personal de 105 servicios en relación a los--
conceptos de salud; para ellos, la salud, corno la enten-

demos nosotros es algo desconocido, las practicas de sa~

lud, y'en especial aquellas relacionadas con la reproduc

ción tienen origen en 10 sobrenatural Y
su finalidad es~

mantener el equilibrio entre la ausencia de mala salud y

la mala salud".- (*)

A QUE LLAMAMOS COMADRONA?

"Una persona por 10 general mujer, que atiende a la ma-
dre durante el parto y que en principio adquir',ó sus co.
nocimientos asistiendo partos por sí sola o trabajando -

con otras parteras".- {**}
'~ienen proyección 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 seran utilizados durañ

te el mismo.

-La comadrona es un elemento que existe en casi todo el-
mundo, su número no ha sido precisado, pero indudablemen

te que es significativo e importante Y
seguramente per-~

sistira por muchos años más, y en algunas aumentando y -

recibiendo diversos nombres de acuerdo a la imaQen Que -

de ellas se tome la comunidad en que se desenvu~lven.-

L
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1II JUSTIFICACION ,/

Uno de los aspectos mas importantes para realizar este -

trabajo e: conocer en la real idad posible 10 que sucede-

en el medio (rural) con las pacientes embarazadas donde

son
-

atend jdas por "cG¡¡¡adronasH en formas, diversas' y por-

demas. inadecuadas que incide en una serie de problemas -

(mencionados con anterioridad) que consideramos de suma-

importanci a.-

Qué nos llevó a real izar

Cual fué la motivacion o

mas para interesarnos en
turaleza?

este trabajo?
interrogante que túvi

un trabajo de tal na~

Creemos que la importancia del mismo nace desde el momen

to en que conocemos la situación y esto nos conduce a es
tudiar otras soluciones permitan extender la "cobertura"

de ser~icios de salud, principalmente de Materno-Infantil.

Se sabe de antemano, que entre otras Iimitaciones de los
servicios, estan las presupuestos que no permiten abor--

dar. los problemas en extensión adecuada, y la falta de u
na Infraestructura de salud que Iimita las acciones.

En base a 10 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 maMsla vida

de des seres, nos referimos a la comadrona o""alguien" -

que se encarga de atender partos en una comunidad.

C?~sideram?s que de por sí, éste es un trabajo-introduc-

clon o tomandolo de otra forma, como un "bosquejo" de 'la
gran distancia que entraña el tener que estudiar un pro

blema que impl ica situaciones tan arraigadas a la cultü-

ra de nuestra gente, raza y/o patrón tomados como mitos
brujerías, idiosjncrasia, etc.

'

No esta demas aclarar, que en este trabajo no se trata de .

crear de la comadrona una "figura" o personaje culpable-
de tales situaciones, sino mas bien de una investigación-

de 10 que sucede cuando éstas, toman a las embarazadas co
'

mo objeto de su '~aprendisaje" cuando no han recibido un--

adi'estramiento adecuado. Las 11ama remos pués, "recursos -

de salud" con el agregado de indispensable.
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Es así como encontramos que en: (*)
América Latina en generál se les llama "COMADRONAS" 1,

como aludiendo comadres de sus clientes.-
-Portugal y Brasil, "Curiosa", la que adquirió conoci-

mientos empíricos por experiencia.

-Fi1 ¡pinas: Hilot: t'3saje. (Al<;diend0 a una de las for
mas de tratamiento).

-

-Rhodesia: "AMbuya":,Abuela, o persona con gran expe--
- riencia y edad.-
..,Nigerla: "Granny": De la vida famil ial..-

-Paises de habla francesa: "Matrone", Tiene origen en la
palabra madre.- (**)

Si se considera que una de las proposiciones de las Minis
tros de Salud en la formulación del Segundo Plan Decenal-

de las Américas para el decenio -(1971-1980) es reducir-
prácticamente a un poco más o menos de la mitad las actua

les tasas de mortal idad materno-infantil y del niño de 1~

4 años, y las confrontamos con la exiguidad de los recur-
sos para cumplirlás, debemos reconocer la magnitud de la-

tarea para los próximos años, Aparece como bastante pro--

blemático pretender, en los próximos tres años que nos res

tan proporcionar la atención requerida por la metas deceña

les.-

En la actualidad dificilmente se está en posibil idad de-
determinar con exactitud el grado de cobertura lograda por

los servicios existentes, particularmente en 10 que se re-

fiere a las zonas rurales; sin embargo se conocen algunos-

indicadores que evidencia las precarias condiciones en es-

te sector (***).
.

Podemos mencionar entonces como indicadores los hechos:

-Hay una proporcional relación entre el tamaño de la pobla

.ción y la dotación de servicios de salüd.

-El control de las enfermedades en los niños (programas -

de vacunación, etc.)es muy bajo.
.

-"La proporción de partos, técnicamente atendidos, es tam-
bién baja y las condiciones actuales de la atención de u-

na embarazada o parturienta no garantizan un mínimo de s~

guridad."

-La distribución médico-ambiente está mal hecha.
-De acuerdo a los anteriores condicionantes, ~ara mejorar-
lós serviclos de salud en cuanto a mejor cobertura se re-
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fiere, podemos agregar que se ha aumentado la utilización
de personal no siempre apto o adiestrado para las funcio

nes que desempeñan.

Estas situaciones son las que han llevado a la necesi-

dad de estudiar otras soluciones que permitan extender -

la cobertura. Se ¡-¡i.:;n desarrollado una serie de experien-
cias en este sentido tales como el Técnico en Salud Rural
y el Promotor de Salud en nuestro País. (existen simila--

res situaciones en otros paises de acuerdo a las mismas-
necesidades, denominados con otros nombres).

Estos elementos difieren de un país a otro, en el tiempo-
para su preparación los requisitos de escolaridad exigido~

etc. pero aún con este agregado para los recursos de sa-
lud, aún existen graves situaciones en la población que--

de por sí. se considera la de mayor 1.limportanciall que es-
el grupo materno-infantil, y los grupos considerados más-

vulnerables como 10 son las madres durante los períodos -
de embarazo, parto y puerperio.- (*)

OBJETIVOS: ,/

El presente trabajo de tesis titulado '~OMPLICACIONES EN
PACIENTES EMBARAZADAS, MANIPULADAS POR tOMADRONAS" persi-
gue varios fines u objetivos, dependiendo de si se tratan
para el estudiante como futuro profesional, incluyendoen
~ste aspecto á los médicos que se dedican a la tarea de -

PROGRAMAS DE SALUD en el país, y con énfasis en PROGRAMAS

MATERNO INFANTIL.

Y en objerivos para la comunidad.

1- OBJETIVOS PARA EL MEDICO-SERVICIOS DE SALUD-ESTUDIANTE
a- Que el complejo médico-servicios de salud-estudiante -

conozcan las consecuencias y riesgos patológicos y no pa-

tológicos de toda paciente que ha sido manipulada por co-
madrona.

b- Que el complejo médico-servicos de salud-estudiante -,
reconozcan las causas sociales culturales económicas Y-

"aun reloglosas 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 partícipe sus conocimien

tos de tales servicios en forma programada. (adiestramien:::

to, clases, cursillos, etc.)

J
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2- OBJETIVOS PARA LA COMUNIDAD

a- Que la comunidad a través es de las pacientes emba-
razadas que demandan atención en centros hospitalarios,
conozcan los riesgos que conlleva la asistencia con 1a-
comadrona, y tener un parangón de los riesgos entre la-
comadrona y el hospital.

b- Que la embarazada a su paso por el hospital, se orien
te adecuadamente sobre la atención "MATERNO INFANTI L" y-

pueda así transmitir dicha experiencia a la comunidad en
que se desenvuelve.

c- Que la comunidad pueda recibir una mejor atención ma-
terno-infantil derivada en mejores programas de atención
hechos con el conocimiento previo de estos problemas y -
reducir en lo posible las embarazadas de "ALTO RIESGO" y- :
por ende un futuro más halagueño para el fruto de la con-

,
cepción (reducir al mínimo los problemas mentales, orgánl i
cos y congénitos que se derivan del problema). ,I

!

Ir
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V HIPOTESIS ,/

"TODA PACIENTE MANIPULADA POR COMADRONA ,
EL PARTO ES COMPLI CADO EN 50%"

TESIS

"COMPLI CAC I ONES MAS FRECUENTES EN PAC lENTES

EMBARAZADAS MAN I PULADAS POR COMADRONAS"

Guatemala, Abril de 1978.-
, ,

I

I

W.
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Para llevar a cabo el presente trabajo, se necesitará 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
4- 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 así-

coroo exámen físico comp1eto.

MATERIALES:

a- Instrumentos de trabajo: tales como lápiz, papel, --

instrumentos obstétricos (fetoscopio, estetoscopio,-
metro, guante, RX, especulos, paletas, laminillas pa

ra frotes, colorantes especiales, (sopos). -

b- Historia clínica de cada paciente que ingresa, hacien
do énfasis en el interrogatorio de sí fué manipulada=

o nó por comadrona.

c- Papeleta desarrollada previamente conteniendo pregun-
tas relacionadas con la investigación, tales como si-

fué manipulada, cuando, cuantas veces, con cuantos em

barazos, en qué consiste la ::onsulta con la comadrona,
cuánto cobra, que distancia hay entre la casa de la -

paciente yla comadrona, y la distancia con respecto-

al hospital, costumbres, religión y los datos genera-

les personales.

VIII METODO.:'

a- Toda paciente embarazada que demande atención en el hos
pital Nacional de Mazatenango. Se investigarán un totaT

de 100 pacientes.



1- Comp 1 i cac i ones más frecuentes durante el transcurso del
emba razo.

2- Complicaciones más frecuentes durante el trabajo del p~
to.

3- Complicaciones más frecuentes durante el puerperio.
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b- Papeleta previamente desarrollada conteniendo las Pr:!'

guntas de la investigación. (ya descritas arriba).

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

0- Asistencia a la sala de operacjone5~en caso de con~
plicaciones por medicos qu¡rúrgico~.

e- Se necesito para el presente estudio, de 1a colabora-
ción de todo el personal médico y paramédico del hos-
pital así como de la par,ticipación directa de IICOMA-
DRONASII, las cuales fueron entrevistadas y se les pa-
so un cuestionario prev?amentedesarrollado.

PRESENTACION DE RESULTADOS:

A continuación se encuentran una ,Brie de datos expresa-
dos en gráficas y cuadros con el análisis de cada uno de
ellos.- o
Se tratará de significar en forma gráfica y esquematlza-
da en cuadros que van numerados del No. 1 ~l No. 7 (inc~~

yendo figuras), los diversos aspectos que Incluyen la hi-
pótesis planteada a propósito de este estudio. Se encuen-
tran datos que creemos de importancia tales como, gru~o.-
étnico si tuvo o no control prenatal, edad, estado CIVil,
la paridad de la paciente, si fué o nó manipulada por co-
madrona y si presentó o nó compl icación y el tipo de ellas.
Así mismo el número de pacientes manipuladas por aparte
(de las cien en estudio) y las no manipuladas y complica-
das y no compl icadas.

Se demostrará comparativamente cuadros dados en porcenta-
jes encontrados en pacientes manipulad~s y no ma~ipuladas,
si fueron o no complicadas (50% de pacientes manlPuladas-
por comadronas, fueron compl icadas a la hora del parto y-
durante el puerperio). \
SeguidalJ1ente se encontrará un diagrama de IIPEARSONII (1/ en
el cual se muestran los grupos etarios de las pacientes.en
cuestión, luego una figura representativa.de la afluen:la-
de los grupos étnicos a la sala de lj1aternldad del Hospital
Nacional de Mazatenango.

I
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Encontraremos luego una figura representativa de la alfuen
cia al control prenatal dado en porcentajes (este dato de
consulta prenatal debe ser concebido de la siguiente máne
ra: creemos que la paciente al momento de ser entrevista:-
da y llenada su papelería de ingreso, refiere que ha teni
do control prenatai cuando ba as¡'-stido a la comadrona una
vez (casi siempre no pa,a de una sola vez) y/o ha ido con
el médico no más de una vez, vale hacer la aclaración de-
esto para que el amigo lector, se forme en real idad una-~
ideade lo que en nuestra investigación le llamaremos IICon
trol Prenatalll para fines del estudio. Definitivamente,se
toma en cuenta ese concepto, pues es 10 que la paciente -
refiere en el momento de su ingreso, de lo cual nos tendre
mos que valer.-

(1) Diagrama de Pearson: Diagrama presentado en barras re
presentativas.

se encontrará una figura representativa de su estado o ton
dición civil y sus análisis respectivos.

Por último encontraremos un diagrama representado a la ca-
lidad y número de complicaciones más frecuentes encontradffi
en la investigación y anal izaremos cada una de ellas.-

Para una mejor comprensión del cuadro No. 1. se agruparán -
las complicaciones más frecuentes encontradas en tres gru-
pos a saber:

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

Uno de los cuadros más importantes que debe considerar el-
lector, es el de la clasificación del manipuleo de las pa-
cientes por comadronas. ,

=-1...
Para esto aclararemos el término de manipuleo: Operar con-

,,

'

las manos. "J
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Manipulación, maniobra: "cualquier operación manual"(*)
Se clasifican a dichas pacientes en la siguiente forma:

1- Pacientes manipuladas
2- Pacientes no Manipuladas
3- Pacientes Manipuladas Complicadas
4- Pacientes Manipuladas No Complicadas
5- Pacientes No Manipuladas Complicadas
6- Pacientes No Manipuladas No Comp1icadas {Normales)
7- No. de pacientes en total (Manipuladas y nó Manipu-

ladas).

(*\ Tomado el término del Diccionario ilustrado de la-
Lengua Castellana Ed. Sopena

CUADRD N21:

En el siguiente cuadro, se tabu1am ordenadamente todos
los datos y variables obtenidas a través de los 100 ca
sos reg i s t rados.

Los datos computados más importantes según nuestro cri-
terio fueron los siguientes; Grupo étnico, Control Pre-
natal, edad, condición civil, paridad, manipulación y--
tipo de complicación que presentó.
Para este último inciso, daremos a conocer una tabla de-
sarrollada ordenadamente en barras de las compl icaciones
más frecuentes.

LAD
IND
LAD
LAD
LAD
LAD

NO
NO
NO
NO
NO
NO

30a
36a
30a
19a
35a
29a

'UNI DA
UNIDA
UNIDA
SOLTERA
UNI DA
UNIDA

2 -2
4 3
2 2
1 1
8 6
4 3 SI

O
1
O
O

SI
SI
SI
SI
SI

SI
SI
NO
SI
NO
NO

2
1

I

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
SI
SI
NO
SI
NO
NO
NO
NO
SI
SI
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

37a
26a
28a
17a
19a
16a
35a
24a
34a
19a
28a
32a
24a
19a
18a
16a
30a
25a
40a
21a
26a
18a
15a
22a
23a
35a
15a
17a
22a
28a
23a
32a
32a
22a
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UNIDA
UNí DA
CASADA
UNIDA
CASADA
UNI DA
UNIDA
SOLTERA
CASADA
UNIDA
CASADA
UNI DA
SOLTERA
UNIDA
UNIDA
SOLTERA
UNIDA
CASADA
UNIDA
UNIDA,
CASA9A
UNIDA
UNIDA
CASADA
UNIDA
CASADA
UNI DA
SOLTERA
UNIDA
UNIDA
SOLTERA
CASADA
UNIDA
CASADA

10 3
4 3
1 1
1 1
L 2
1 1
3 2
? ?
3 2 O
1 O O
1 O O,
a 6 2
1 O O
210
100
100
2 8 O
210

13 11 1
(*)
(*)
(*)
(*)

1 '1' O
4 4 O

10 al'
110
1 O O
3 2 O
100

(*)
(*)
(*)
(*)

7
1
O
O
O
e
O
?

SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
NO
NO
NO
NO
SI
NO
NO
NO
NO
SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
NO
SI
SI
SI
NO
SI
SI
NO
SI

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
SI
NO
NO
NO
NO
NO
SI
NO
SI
SI e

SI
SI
NO
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

NO SE PUDO OBTENER PARIDAD DE LAS PACIENTES.
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14 LAD NO 30a UNI DA (i<) SI SI

IND NO 25a UNIDA (,,) NO NO
LAD NO 28a UNI DA 3 2 O SI SI
LAD NO 30a UNI DA 4 2 1 SI SILAD NO 38a UNIDA 13 9 4 SI SI LAD NO 20a UNIDA. 1 O O NO NOLAD NO 39a UNIDA 4 2 O SI SI , ~JD NO 23a CASADA 4 ' a NO SIIND NO 42a SOLTERA 13 12 O NO NO LAD NO 20a DIVORClADA 2 1 O NO NOLAD NO 32a UNIDA 5 5 O NO NO LAD SI 29a CASADA 7 6 O NO SILAD NO 20a UNI DA 1 O O NO NO LAD NO 32a UNI DA 5 3 1 NO NOLAD NO 17a SOLTERA SI SI LAD NO 37a UNIDA 6 3 2 SI SILAD NO 16a UNIDA O O SI SI LAD NO 28a CASADA 4 3 O SI SILAD NO 22a UNIDA SI SI LAD NO 17a UNIDA 1 O O S IQ SIIND NO 22a CASADA 4 3 O NO NO LAD NO 32a UNIDA 5 4 O NO NOLAD NO 32a UNIDA 8 6 1 SI SI IND NO 24a UNI DA 4 3 O NO NOLAD NO 15a UNIDA 1 O O SI SI LAD NO 34a UNIDA 8 6 1 SI NOLAD SI 18a CASADA 2 1 O NO NO LAD NO 38a CASADA 10 7 2 SI SILAD SI 27a UNIDA 5 4 O NO NO LAD NO 33a UNIDA 7 6 O SI SILAD NO 23a UNIDA 5 3 1 SI SI

LAD NO 30a UNIDA 8 7 O SI SI
lND NO 34a UNIDA 4 3 O SI SI (*) NO SE PUDO OBTENERPARIDAD DE LAS PACIENTES.
LAD NO 16a SOLTERA 1 O O SI NO
LAD NO 22a UNIDA 3 2 O SI SI
LAD NO 17a UNIDA 1 O O NO NO DIAGRAMANo. 1
IND NO 36a UNIDA SI SI
LAD NO 26a UNIDA 9 7 1 SI SI PRESENTACION DE RESULTADOS: (En barras)LAD NO 20a. CASADA 2 1 O NO NO
LAD NO 18a UNIDA 1 O O SI SI De acuerdo al anterior dia~rama se encuentra que hubo
IND NO 22a UNIDA 3 1 1 SI SI un total de 63 pacientes de entre las 100 estudiadas-
LAD NO 32a SOLTERA 9 8 O NO NO (que forman el 63% de las que requirieron consulta ma
IND NO 19a UNIDA 3 2 O SI SI terna en el Hospital Nacional de Mazatenango.
IND NO 23a UNIDA 3 2 O SI SI
LAD NO 37a UNIDA 7 6 O SI SI A. ANALlSIS:
IND NO 35a CASADA 11 9 1 SI SI De éstas pacientes se toma como manipuleo (término pre-
LAD NO 17a CASADA 1 O O NO NO viamente aclarado) el hecho de haber asistido con una -
LAD NO 38a UNIDA 11 7 3 SI SI persona (comadrona) a tratamientos prenatales y/o de pa-!
LAD NO 26a UNIDA 5 4 O SI SI to y que al momento del mismo llegaban a la emergencia-
LAD NO. 20a SOLTERA 1 O O SI SI de la saja con problemas de diversa índole. (más adelan
LAD NO 29a CASADA 6 5 O SI NO te se detallarán los problemas consultados). -
LAD NO 32a UNIDA 7 3 3 SI NO Entendemos pues, como "MANIPULEO" el hecho de que la p~LAD NO 29a CASADA 4 3 O SI SI ciente haya estado bajo control con una comadrona, ya -
LAD NO 35a UNIDA 11 10 O NO NO sea que haya asistido una o varias veces con la misma,-

NO 19a UNIDA O ~SI SI aunque casi nunca pasan de ir más de una vez.-IND u

I

LAD SI 28a UNIDA (,,) SI SI Durante este análisis cabe hacerse la interrogante de -
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que si los servicios prescritos por la comadrona se han
ganado la confianza de las personas o sólo su presencia
garantiza este hecho?
O, 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
investigación en que consiste la consulta con la comadro
na y a lo que se le llama manipuleo.
-"La i ncorporac i ón de elementos de plan i f icac i ón f ami l ia r

al adiestramiento de comadronas empíricas, "tradiciona-
les", etc., lleva toda una connotación ideológica de ma
nipulación, ya que estas alternativas han sido ideadas~
por organismos al servicio de 105 grupos dominantes, los

cuales, se ha demostrado hasta la saciedad sus acciones-
manipuladoras apl icadas a los grupos populares".(*)

"Una vez la paciente está "en manos de la comadrona (u otra
persona que la asista) ésta como control prenatal tiene -
la "misión" de escuchar el foco fetal cuando cuenta con los
aparatos necesarios (que casi nunca poseeX. Procede así -
mismo a tratar de encontrar la posición que guarda el fe-
tO con maniobras por demás contra indicadas, tales como ma
nipular el abdomen de la embarazada para algunas veces -~
tratar de cambiar la posición fetal (?), realiza sobamien
tos del abdomen con algunos unguentos o pociones de ante~
mano arregladas para su efecto.

.

Se sabe que la mayoría de co~adronas desarrollan sus acti
vidadés en un área limitada y pequeña; el 52.4% en una al
dea y el 31% en 2 ó 3 aldeas contiguas.
Las distancias en tiempo a recorrer a pie para atender a-
sus clientes, son en general menores de dós horas en el
78% de las encuestadas en un área de Occidente Norte.

(*) La édad de las comadronas oscila entre los 19 y los 74
años, habiendo un porcentaje mayor entre las edades de
41 y 60 años. Es interesante destacar que este grupo -
coincide en tener ~enos de 20 años de oficio, que repr
senta un 78.7% por lo tanto constituye el elemento más
adiestrable.

PROCEDIMIENTOSUSADOSPOR LAS COMADRONAS:

/ como parte del proceso de control prenatal o del !"arto, le
~comadrona procede a efectuar tactos vaginales, muchas ve--. . . ."" .. -- . . .
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ces no observando las medidas higiénicas del caso (tales
como meter los dedos sin guante). El objeto claro está -
es para saber "cuanto falta para que nazca el niño" (~'-
sea la dilatación del cérvix). Creemos díficil que cuan-
do estas comadronas desconocen, o no lian.sido entrenadas
de antemano el objetivo de hacer tacto vaginal dista mu-
cho del fin original, creando así uno de los más frecuen
tes problemas o complicacioens dufante ~1 trabajo de par
to, que sería la infección subsecuente.~ -
En fin, se trata de una serie de activ'idades desarrolla-
d~s por las comadronas con el propósito de dar a la pa--
clente que la busca una atención prenatal (?) de acuerdo
a s~s conocimientos. Vale decir de nuevo aquí que al re-
ferlrnos a estos procesos no es que estemos achacando la
culpa a la comadrona como la responsable directa de estos
problemas, sino más bien, de tomarlos en cuenta para de-
sarrollar un mejor pl~n de entrenamiento y beneficiar así
a ~a com~n~dad donde se desenvuelven y tratar de reducir
a~1 al ~'n~mo de 10 posible el numero de complicaciones-
que a diario se encuentran en las emergencia o salas de-
pa~t~ de los hospitales derivados de tales consecuencias.
In Ic la lmente al desarro llar este trabaj o creemos que se
puede disminuir a largo plazo (1) y no t~mándose como u-
na utopía, el hecho de reducir en lo posible las conse--
cuencias trau~áticas (orgánicas, psiquicas, cogénitas,~-
etc.) que derivan de las condiciones en que nace un ser-

~ la forma como es atendido~ .

~tro dato que c::emos que es de importancia es que las -
comadronas tamblen establecen tarifas, aunque el 90% de
ellas no dependan de ésto para vivir sin embargo reci
ben honorarios que oscilan entre Q.0:50 por consuita has
ta 5-1~ quetzales por pa{to atendido.- La consulta no ~
dura mas de media hora.-~
Un dato de considerable Importancia, y que viene a fav~
recer la afluencia de las embarazadas con la comadrona~
en el hecho de que como promedio, las paci.entes tienen-
q~e caminar 20 Kilómetros entre su casa y el centro a-
Slstencial más próximo. Por el contrario se vió que --
las d' t . '. IS anclas a r~c~rrer entre comadrona.y pacienté--
son menores de 5 kllometros en la mayoría de los casos;
cuando la comadrona no habita la misma comunidad ~ue e-
lla o viceversa.
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« Otra de las causas que podemos mencionar por la.cual

las pacientes as isten con comadronas es elarra 'gado -

contumbrismo y confianza que depositan en ellas. Así v~

mas que le tienen más confianza (fé) a ella que al mé-

dico. (Aquií tambiéneerLtran factores importantes en juego

como son los aspectos religiosos y/o místicos, algunas-

veces cayendo en el plano de los misterioso, por parte de
la comadrona, pues ésta, práctica algunas mani~bras de-
tipo "oculto-espiritual" como parte del tratamiento o de

la consulta, lo cual va en favor de la mentalidad de és-

tas pacientes. Algunas veces por azar o aventurando mu--
chas comadronas, inc1 uso pueden "dar diagnós ticos certe-

ros de la posicón fetal" (?) y hasta del sexo, de hecho
estas son costumbres que de practicarse a través de la -

historia se van haciendo leyes (?)., tal como relataban-

en el tiempo de Hipócrates, "Todo lo relacionado con el-

lado derecho de la madre, indicaba presunto varón si por

el contrario, se trataba de una hembra" (1). Lo anterior
explica el hecho pues de que si a la madre le brotaba --

más leche del seno derecho (por ejemplo) o, si este era-

más prominente, o si el feto oataba por colocarse e~ po-o
sición derecha, se trataba indu1ablemente de un varon, s,

por el contrario, estos fenómenos pronosticaban sexo feme

nino.-
.>

< INFLUENCIA FAMILIAR:
.

Entre las múltiples causas que pudimos sacar en conlusión-

durante el presente .trabajo, es que la mayoría de pacientes

fueron motivadas a ~consulta~'con la comadrona por razones
familiares. Tal es el hecho de:

1- La suegra: quien además 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 fuert

inf 1uenc ia de 1a mad re de és te.

3-,Por influencia de alguna vecina, que hubo de pasar por 1
misma experiencia;>

(INFLUENCIA ECONOMICA:

En la mayoría de las veces, es la situación económica la qU
rige la asistencia del médico o centro de .~~lud. El gastoq

entrana el acudir con un médico a recibirdichó tratamientO

I
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es para ellas mcondicionant~1 de abstenerse de efectuar

otras cosas, "útiles" en la casa_<)

INFLUENCIA LABORAL:

En muchas ocasiones, la época de la cosecha o siembra o

zafra, incide el permitir o nó a id embarazada buscar
...

consulta "prenatal" ya sea con la comadrona o el médico

actuarido con 10 que más obviamente a mano se encuentre'
... ,

como dijimos anteriormente es la suegra la que viene a-

subsistir a la partera, o alguna persona que regularmen
te es la más anciana de la comunidad (la más experimenta
da) (?) la que hace las veces de comadrona. -
El acudir al médico o comadrona en época de cosecha es -

pues una pérdida económica o un "lujo" no permitido para
el1as.- .

B. PACIENTES NO MANIPULADAS: Presentación de resultados:

Atendiendo a la segunda clasificación que obtubimos en el

presente estudio, vemos que en la gráfica de barras No. 2
se encuentra un total de 37 pacientes no manipuladas, en-

100 estudiadas. También presentaron compl icaciones, pero-

en menor escala, o de menor importancia, es decir, nunca-

pusieron en juego la vida de la parturienta.

ANAL! S I S :

De las 37 pacientes encontradas, se vió,. que muchas nunca

habían tenido controles de ninguna naturaleza, ni con mé-

dicos ni comadronas. Se observará que la mayoría de pacien

tes en este grupo corresponden a las edades entre 20 a 25-
anos (promedio).

C. PACIENTES COMPLICADAS EN TOTAL

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Se encontró un total de 54, haciendo énfasis que 50 de -

ellas fueron previamente manipuladas por comadronas.

ANAL! S IS:

Lo anterior significa que solamente 4 de éstas pacientes

complicadas que no fueron manipuladas previamente presen

taron compl icaciones súbitas. 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 comp,1.!.

cación y el 23% no presentan ningún tipo de e:ta. .~5 -

pacientes no manipulada' no presentaron compl Icaclon.

CUADRO NO.5

El anterior cuadro estadístico, nos muestra que el
planteamiento inicial de este estudio es verdadero

casi en un lmO%,. ya que se demostró que el porce~
taje de pacientes manipuladas que presentaron com-

plicaciones es de 51.35%.-

A)

B)

C)

D)

E)

F)

G)

PACIENTES MANIPULADAS

PACIENTES NO M~NIPULADAS

PACIENTES COMrLICADAS:

PTES. MAN IPULADAS COMPLI CADAS:

PTES. NO MANIPULADAS COMPLIC:

PTES. NO MAN IPULADAS "NO" COMPLI-

CADAS:
PACIENTES MANIPULADAS NO COMPLI-

CADAS:

63
37
54
50
5

27

15

~

J
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Esto hace una diferencia enorme en porcentaje de pacien

tes que son manipuladas y que presentan compl icación cCñ
las que no la presentan.

PACIENTES NO MANIPULADAS COMPLICADAS:

PRESENTACIONDERESULTADOS:

Solamente se encontró un 5% 10 cual viene a ser un por-
centaje muy bajo con relación a las manipuladas que si-

tuvieron complicaciones.

ANALI S IS:

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

que fueron 37.-

PACIENTES NO'MANIPULADAS'NO'COMPLICADAS:

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Solamente se encontró y se observa en la gráfica que son

27, puede considerarse por ende el grupo más afortunado,

a pesar de no haber tenido control prenatal de ninguna--
naturaleza.-

PACIENTES MANIPULADAS NO COMPLICADAS:

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Solamente se encontraron 15.

I

~
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CUADRO No.

Cuadro representativo (En barras) de los grupos etareos -
más frecuentemente encontrado en las pacientes (100) que-

acuden al servicio de Maternidad del Hospital Nacional de
Mazatenan90.

1(5

',ID

.Jf

3D

ZS

Z1>

15

/0

'1
~
7
G.

~

'f
,3

2

I
/1-'~ 1{.-21)21-"5 H-!oO ./-3S' 3"'«6 'ID

11-15 años:
16-20 años:
21-25 años:
26-30 años:

31-35 años: 16
36-40 años: 8 ~

más-40 años: 1

3
30
22
20

El promedio de edad encontrado, corresponde a: 25 años-
suma total de edades: 2,557
No. de casOs esC . -

100 25.57 promedio edad.
I
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Una de las conclusiones favorables al presente estudio,-
es el hecho de que un gran porcentaje de las paci~ntes -

estudiadas, están comprendidas entre Jas edades de perío
do fértil, esto es, entre los 16-20 años. -

24

PRESENTACION DE RESULTADOS:

En el anteriór esqúema~.ae barras, cuadro #4, se encuen
tra que los grupos etáreos más frecuentes corre5~ondeñ
a las edades comprendidas entre los 16 y los 20 años,-
con un tota 1

.
de 30 ca sos. (30%).

Inmediatamente el grupo etar'eo que 1e sigue es el com'-
prendido entre las edades de 21-25 años con un total -
de 22 casos (22%), seguido por la casilla correspondien
te entre los 26 y los 30 años con un total de 20 casos~
(20%). Luego se encuentran las pacientes entre las eda-
des comprendidas de los 31-35 años con el 16% de las --
mismas, y 3 casos correspondientes a las ed2.-1~'S~ntre -
los 11 y los 15 años.
Solamente se encontró un caso comprendido entre las eda
des de 41-45 años, no encontrándose pacientes de más de
45 años.

(1)
(2)

Ver ref. Bibliográfica~
Ver ref. bibl iográfica.

"RELACION ENTRE PACIENTES QUE TUVIERON CONTROL PRENATAL

EN COMPARACION CON LAS QUE NO TuviERON CONTROL"

ANAL! S I S:

Se concluyó de acuerdo a 10. a nterior que la gran mayo~
ría de pacientes, (comprendidas entre los 16-20 años)--
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 órganos femeninos desarro-
llan capacidad tal de albergar en mejor forma y fecundar
más facilmente, sin riesgos a un óvulo.
El último grupo, con un sólo caso, llama la atención por
considerarse fuera de los límites de la "fecundidad", -
pues aquí ya debiera considerarse anómalo el solo hecho-
de quedar embar~zadaa los 42 años como en el caso de es
ta paciente. Teóricamente ya no es capaz de albergar en~
su seno a un óvulo y múcho menos darle vida (1).

En nuestro medio, y época, llama la atención el gran nú-
mero de pacientes embarazadas comprendidas entre les 11~
y 15 años, 10 que viene a constituirse cowo uno de los -
factores de importancia a la hora de compl icaciones pues
es de'considerarse que esta edad es inadecuada por 10 di-
cho anteriormente, debiéndose tomar a estas pacientes co-
ljIo de "Riesgo elevado". (2) además de las múltiples condi-
ciones desfavorables que posee la matriz como órgano recep
tor y conservador-nutriente.-

-
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

FIGURA No. 5

l.

La anterior figura nos demuestra un porcentaje de pa--
cientes que reciben control prenatal que creemos no es
ajustable a la realidad de nuestro paTs~ 5f tomamos en

cuenta que "el numero 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 proporción no preei

sida, especialmente en el área rural queda a cargo de-~
personas empíricas, las comadronas tradicionales.-

Estas personas que ejercen prácticamente simples existen
en numero no suficientemente conocido, pero a juzgar por
encuestas en 3 de los departamentos del país, podrían -

estimarse en un tasa dé 1.3 por 1000 habitantes."(l)

"Ca 1cu 1os igua 1mente conservadores, perljliten conc 1u ir -

que a finales de la decada (1980) se dispondrá de 5,670

comadronas adiestradas con capacidad de atender un pro-

medio de 138,900 partos anuales.

Ubicar estas comadronas, realizar su adiestramiento e -

instituciona1izar su colaboración a los servicios de sa

lud, representan algunas de las estrategias a seguir eñ

el próximo quinquenio" (2).

ANAL! SI S:

l1efinitivamente casi no existe el término "ATENCION PRE

NATAL" en el área rural, ni mucho menos su practica. Se
sabe de antemano que en nuestra región no existe menos-

del 95% de embarazadas qUe buscan este tipo de atención.

LaS razones? Para nosotros los resultados obtenidos en--
la presente gráfica fueron sacados de las papeletas en--
cuestión, son moderadamente altos, tomando en cuenta 10-

anterior, pero debe darsele crédito ya que es lo referi-

do por la paciente al momento del interrogatorio.

Creemos que una de las razones para que esto suceda está
supeditado al temor de la paciente campesina de decir la

verdad, por creer que de esto depende que se le atienda-

o nó en el hospital. Nuestra gráfica muestra un 88% de -

pacientes sin control prenatal y un 12% que si 10 tuvie-

ron. Cabe aclarar aquí, que si de 100 pacientes estudia-

das en 63 de ellas se encontró que fueron man,ipuladas, du

_1
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rante el embarazo o en el trabajo del parto, ésto no de-
be confundirse con "control prenatal" que asumimos es 10

que confunde
~ la: pacientes que así lo manifestaron. To

mando este crIterIo, del manipuleo con el de control pre

n~ta~, no se sabe además si estas pacientes, 12% que re~
f,er,eron control lo hicieron con médico o comad~ona?-

"CONDICION CIVIL"
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FIGURA #6.

Cuadr? que nos presenta la relación que existe y el por-

c:n~aJe entre las embarazadas con respecto a su estado -
c IVI 1. UNIDAS: 62>;

CASADAS: 21%
SOLTERAS: 16%
DI VORC I ADAS: 1%
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FiGURA No. 6.

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Se observa un número de embarazadas cuya condición ci--
vil es "UNIDAS" entendiéndose como tal, la condidón---
de vivir con otra persona (sexo opuesto) sin haber con-

traido acuerdo legal alguno, ni re]igioso.
-

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

Solamente un 21% son de condición casadas y el resto sol

teras (fenó~eno visto frecuentemente en nuestro medio)--

hacl endo 16%.-
Hubo un caso de una paciente divorciada. Como se sabe---

en nuestra sociedad el divorcio es una entidad que no --

está muy bien clarificada desde el punto de vista de la-
practica, pues la mayoría de veces los matrimonios se d+

suelven cuando están casados y más aún cuando solo están
unidos, separándose sin mayores trámites.

O sea pues que el anterior cuadro nos parece interesante
por demostranos una de las realidades más frecuentes de-

nuestro medio, tanto urbano como rural.

ANAL! S IS:

Creemos que la condición civil es importante ya que la -

mayoría de pacientes, están unidas frecuentemente por una

centena de problemas y principalmente el económico, 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 podríamos tildar de poI igamia o bigamia, de parte--

del esposo, teniendo consecuentemente la serie de proble

mas que vienen a enmarañar más el problema del cuidado de

los hijos. Suelen tener un número de famil ia considerable
(no menos de 6 hijos, mal alimentados, mal vestidos, mal

educados, etc.) y lógicamente este fenomeno se da tam---
bién a nivel del abbarazo, endonde no se observan ni -

los más minimos cuidados tanto nutr;cionales, como de sus

respectivos controles. Entonces está dado el contra! pre-

natal solamente a las personas econom;camente solventes?

J
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Creemos que la condición civil tiene un juego principal -

en este aspecto, por cuanto el esposo 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 estascO'
sasll, en todo caso la comadrona.-

GRUPO ETNICO MAS AFLUENTE AL SERVICIO
..- .'. -'

DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL DE MAZATENANGO.

CUADRO #7.
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RELACION ETNICA:

RAZA LAD INA: 60%

RAZA INDIGENA: 40%.
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

En la gráfica número 7 se observa que el grupo étnico-
más frecuentemente visto es el de Ladinas con un total

de 60% de asistencia a dichos centros, en comparación-

con el del grupo indígena que es 40%.-

ANAL! S IS:

Cabe hacer la aclaración, que el grupo étnico es una -

clasificación 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 mayoría
de embarazadas pertenecientes al grupo Ladino que bus-

can el servicio de las comadronas es relativamente pe-
queño con las del grupo de las Indígenas que si lo bus

can. Casi un 85% de Indigenas buscan atención por este

medio de asistencia y que un porcentaje bajo buscan a-
tención médica (?). Contrariamente a esto se observará
que hay una frecuencia menor de pacientes Ladinas que-

buscan atención con comadronas (del 60% existente que-

hacen el universo real de las Ladinas o sean 100, sólo

12% buscan atención con comadronas. Puede concluirse -

de 10 anterior (1).

CONCLUSION:

Que la falta de conocimientos, costumbres, habitats

diferentes y lejano, hacen que una mayoría acudan a la

consulta de la comadrona ya sea para control (?) o a--

tención del parto.-

(1) El 12% que buscan atención no está especificado si-

lo hacen con comadrona o con médico, no contamos con

datos exactos para esto.

Asuminos por 10 tanto que debe tomarse como "control

prenatal", ya que ellas así 10 refieren.

I

31

El lector podrá darse cuenta de los lugares de proceden-
cia más frecuentemente de la paciente embarazada al hos-
pit21. Se sacó un total de 37 p¡;cientes como muestra' re-
presentat iva por ser. los lugares más frecuentes. Entre -
ellos los más lejanos y los más cercanos. Se podrá tomar
una visión más exacta de la cantidad de kilómetros 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 lejanía de los-
lugares practicamente los hacen inaccesibles.-
A continuación se presenta un cuadro representativo de -
los lugares de mayor procedencia al Hospital Nacional de
Mazatenango.

1- MAZATENANGO
2- CUYOTENANGO

3- SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ
4- SAN BERNARDINO

5- SAMAYAC
6- SAN PABLO JOCOPILAS

7- SAN FRANCISCO ZAPOTITLAN
8- CHOCOLA

9- SAN RAMON SUCHITEPEQUEZ
10 IXT AHUACAN

11 FINCA SAN ISIDRO

12-LA CUCHILLA
13-CANTON LA CRUZ

14-LA MAQUINA
15-RETALHULEU

16-FINCA CHITALON
17-CHAMPERI CO

18-CH ICACAO

19-ETC.

MAZATE

Se podrá notar de acuerdo a 10 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 kilómetros de esta localidad. Sigue --
luego San Antonio Suchitepequez:, y la mayoría de fincas-
que se encuentran en el departamento de Suchitepequez.-
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CUADRD No. 8

"COMPLI CAC IONES MAS FRECUENTES EN PAC lENTES-,~~--
MANIPULADAS POR COMADRONAS"

El cuadro que a continuación se presenta esta agrup~
do en tres partes diferentes, a saber:

1- DURANTE EL EMBARAZO
2- DURANTE EL TRABAJO DEL PARTO
3- DURANTE EL PUERPERIO: a- Puerperio

b- puerperio
c- Puerperio

inmediato
mediato
tardio

GRUPO No. 1

Solamente encontramos dos causas: 1-Feto Muerto(*)
2-Feto en Posición

anóma 1a (transve~.-

sa).

GRUPO No.2

En este grupo encontramos la mayor parte de casos, ya-
que es en este momento del ~arto en que las comadronas

ejercen sus mayores influencia¡,

1- Ruptura prematura de mem-
branas

2- Edema vulvar

3- Trabajo de partoprolong~
do

4- Agotamiento materno

5- Atonía uterina.

GRUPO. NO; .3°

Encontramos que durante el puerperio solamente hay tres

causas de compl icación frecuente, solo una de ellas co-

rresponde a la etapa del puerperio inmediato:

J

CUADRO No.8

.
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1- Retención de placenta
2- Endometritis
3-Amnioitis

"COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN PACIENTES

EMBARAZADAS MAN I PULADAS POR. COMADRONAS"
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NOTN?'¡'Dentro de este grupo de compl icaciones 54, se eneon
.~¿tró que hubo cinco (5) casos de Cesarea Segmentaria

Transperitoneal,(C.S.T.) no especificando las causas.

Aunque para fines estadisticos se hace la aclaración.
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RESUMEN:

Uno de los aspectos más importantes de este trabajo, fué
el estudiar los diversos tipos de comp1¡caciones a que -
se ven sometidas las pacientes embarazadas cuando han si
do objeto del manipuleo de las comadronas. El cuadro an~
terior es revelador en este sentido y nos demuestra que-
son muchas las complicaciones, 10 tipos en total y 54 --
compl icadas en total' (51.37%), viene hacer valedera la -
hipótesis planteada la principio del trabajo y bajo cler
tas condicionantes que se encontraron y"'fueroi\"aclar"daS:,
creemos que el porcentaje de error es mínimo.
Describiremos cada una de las clases de compl icaciones -
encontradas, de acuerdo al grupo a que pertenecen, ya sea
durante el embarazo, parto o puerperio:

'DURANTE EL EMBARAZO:

Obtúvimos solamente dos clases de compl icaciones en nume
ro relativamente frecuente, Feto Muerto y Feto colocado~
en posición anómala. Encontrando tres casos del primero-
y solamente uno del segundo.

FETO MUERTO:

Se encontró que de los tres casos en estudio, todos fueron
menejados estrictamente por comadronas durante el embara
zo, y se diagnosticó Feto Muerto durante el trabajo de-';.
parto.- "

FETO EN POSICION ANOMALAO VICIOSA:' (Transversa)

Este caso hubo de resolverse con,maniobras internas, lle-
gando a fel iz término el parto, pero con la complicación-
antes mencionada. Caso también manejado por comadrona.-

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:

Logicamente es aquí donde encontramos el mayor numero de-
compl icaciones,debido a que muchas de las pacientes son -
referidas por la comadrona cuando ésta no sabe que hacer-
en un momento de apuro, casi siempre las refiere en momen

,tos cdUcos y con problemas div.ersos: '.'",. .0'

L

.

I
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EDEMA VULVAR:

La comadrona como parte de su tratamiento del trabajo -
de parto, hace que la embara::ada "puje" ~a:ta que "naz-

ca el niño", no importando SI esta es prlmlgesta o mul-
típara, ocasionando así el consecuente e~ma vulvar, que
en algunas pacientes es exagerado, despues de pasar 12-
24 y a veces más horas pujando. Este creemos es una de-
las principales complicaciones que originan otr~s más,-
tales como; Agotamiento Ma~erno: Porque la paciente c~
mo explicamos ha estado pujo tras pujo hasta tratar de-
lograr el nacimiento o acelerar el ritmo del trabajo de
parto cuando éste es muy retardado (?). Consecuentemen-
te vendrá un Trabajo de parto prolongado, ya#qu: el ag~
tamiento materno implica el tener que usar tecnlcas ad~
cuadas para proseguir con el mismo y en muchos casos --
"REINICIAR" un trabajo de parto que ya había cesado, por
agotamiento. , ,
Las comadronas dentro de sus muchos procedimientos que-
creen utiles para acelerar un trabajo de parto que mu--". d b ." t # n '1chas veces les resul ta "demasla otra aJoso , usan ec-
cas contra indicadas, tales como el hecho de romper las-
bolsas de las aguas, 10 que trae comoconsecuen;ia una-
infección recurrente, si esta se ha hecho c~n mas de 8-
a 24 horas de anticipación. Además de usar Instrumentos
inadecuados para realizar tal practica, que viene ~ co~

jugar en el mismo fin. Dentro de este grupo de pacientes,
encontramos que cuatro (4) de las mismas presentaron --
"ATONtA UTERINA", esto viene a ser causa de los consta~
tes "MASAJES" o "SOBAMIENTOS" abdominales que la coma--
droaa practica en la pertuarienta como parte del mismo-
tratamiento.
En total encontramos, 29 complicaciones dentro del tra-
bajo de parto.
Encontrando 8 casos de Ruptura Prematura de Membranas,-
9 de Edema Vulvar 6 de trabajo de Parto Prolongado, 8-
de Agotamiento Ma~erno, y 4 casos de atonía uterina. Es
durante este episodio de la embarazada donde se hace --
sentir más la influencia de la comadrona y también sus-
adversidades.-

I

1.
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DURANTE EL PUERPERIO:
"CONCLUSIONES"

Se encontró solamente 1 causa del puerperio inmediato
como es la Retención de Placenta, 6 casos de Endome--
tritis y 7 de Amniottis. Estas dos Gltimas como resu1"
tado de las técnicas inadecuadas e instrumentos que -

usa la comadrona. Incluso, como explicamos al princi-
p io, hacer tactos vag ina.l es só 1o con 1as manos, sin u

sar guantes. Algunas practican ciertos "RITOS" como
-=

el de pasar ~nima1es (gatos, etc) u Obj~t05 cerca del
abdomen, o dentro de la vagina de la perturienta. Es-

to tiene su explicación de acuerdo a las costumbres -

de la comunidad y religión o creencias populares.-
Creemos importante aclarar que el hecho de aparecer -

tanta complicación, no significa el que la comadrona-

haya actuando exprofesamente en esto, ni mucho menos,

ella sea la causante indirecta o directa de ello. So-
lamente que el nGmero de complicaciones aumenta cuan-

do 1as emba raza das han recurr ido a sus serv ic ios', y--

es por las expl icacionesque dimos a un principio.-

Existen compl icaciones 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 Operación Cesarea, cuando el feto no 10 per

mite, de estas encontramos cinco (5) caso,s, pero por--
no considerar1a dentro de los objetivos del estudio -
solo los mencionaremos.- '

1- El 51% de em:oarazadas manipuladas
presentaron compl¡-

caci ones.

42- Las comp1 icaciones más frecuentes encontradas son: F~
,

to Muerto, Feto en posición Anómala
(transversa), Ru~

tura Prematura de Membranas,Edema
Vu1var, Trabajo de-

Parto Prolongado, Agotamiento Materno, Atonta Ute{ina,
Retención P1acentaria, Endometritis, Y

Amnioítis. ~

3- La atención de la embarazada en un área rural, está -
sujeta a varias condicionantes, en las que juega papel
importante Y 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.

4- 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 además sean -
completos y asequibles a ellas.

5- La atención materno-infantil Y
fami1 iar, por 10 demás

es uno de los tantos programas de salud a las perso--
nas que conforman la problemática sanitaria de los --
paises y reconoce, para solución los mismos factores-
favorables o desfavorables que ésta.
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"RECOMENDAC I ONES'.'

1- Creemos necesari'o fomentar programa MATERNO-INFANTIL
a nivel nacional, con las mejoras posibles, hacien-
do énfasis en la atención de la embarazada. (Que sea
por una persona especializada).

2- Organizar cursillos de adiestramientos:acomadronas -
empíricas, y tratar de introducir mejoras en los que
ya estan desarrollados.-

3- Mejorar la supervisión médica y hacerla periódica, -
respecto a tecnicas, conocimientos y equipo de la co
madrona.-

4- Habilita.r a cada comadrona con equipo adecuado para-
la atención del parto.-

5- Impartir plan educacional en el area de Materno-Infan
til a las pacientes que se atienden en el Hospital,-~
(Consulta externa, Sala de Maternidad, Emergencia), y
organ¡z~r charlas de educación prenatal, perinatal y-
post-natal á la embarazada y a su' grupo fami 1iar.

6- Prever posibles compl icaciones obstétriéas paraemp1ear
conducta adecuada y oportuna.

7- Dar-Prioridad a obtener buena historia obstétrica y e-
xamen clínico de la paciente que ingresa; y anotarlo en

la papeleta.
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