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I. INTRODUCCION

La operacidn cesarea tiene por objeto la extraccion del
feto a través de la incisidn de las paredes del abdomen y
del dtero. (6). ,

Las estadisticas reportan que hace 100 afios la operacidn
cesirea era un procedimiento guirdrgico que resultaba mortal
en un 75% de las pacientes, luego a través del tiempo 1la
profesicn médica ha adoptado la practica de la cirugfa, me-
jorando la té€cnica operatoria, y vemos en la actualidad que
en todos los pafses del mundo incluyendo el nuestro existe
una tendencia al empleo creciente de la misma, debido esto
principalmente a la disminucidn de riesgos; por la existencia
de antibidticos y bancos de sangre y, la adopcidn de nuevas
indicaciones.

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo
realizado en mujeres indigenas de la comunidad de Santa
Catarina Barahona, Sacatepéquez, durante el perfodo comprendi
do de febrero 1995 a marzo 1996.

El propésito en la realizacién de esta investigacidn es
identificar los conocimientos, creencias y actitudes de 1la
operacidn cesirea, tomando en cuenta exclusivamente poblacidn
indfigena de la comunidad.

En la metodologfa utilizada se entrevistd a 100 mujeres
indigenas, tomando en cuenta que el promedio de embarazos al
mes es de 9, lo que indica gue se abarcd la poblacién en su
totalidad; para luego dar lugar a la elaboracidn de cuadros
Yy graficas gue nos permitieron analizar de manera adecuada
los resultados obtenidos, y de esta manera llegar a conclusio
nes importantes y bien documentadas en pro del grupo de es-
tudio.

Los resultados obtenidos resaltan gque el 60% de la po-
blacidén tiene la creencia gue el parto debe ser resuelto por
la comadrona, y dnicamente el 40% cree gue es bueno recibir
atencion médica durante el parto. El1 51% sabe que es la cesd
rea, Y por qué se realiza, informacidn que ha sido dada en el
pPuesto de Salud principalmente y pocas veces por la comadrona
o por la suegra. Toda la poblaci6n le teme a la operacidén ce
sarea ya gue tienen la creencia gue es un procedimiento peli-
groso para ellas o para el beb€.

Se establecid por dltimo que el 100% de la poblacién de
Santa Catarina Barahona, tiene acceso a servicioc médico
dentro de la comunidad y acuden a este por consulta o per su
control.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

A traves de los tiempos la cesdrea ha sido una de las o-
peraciones mas peligrosas. Habitualmente era considerada co-
mo dltimo Xecurso y se practicaba dnicamente en las mujeres
que iban & morir. (25).

Despues de que la paciente habfa estado en trabajo de
parto varios dias, desgpés de muchas horas de haberse roto
las membranas, y despu€s de haberse practicado muchos exame-
nes vaginales, la partera habiendo agotado todos sus recurcos
llamaba al burdo cirujano de aguellos tiempos, y si tenfa el
valor suficlente hacla una cesdrea, de 1o cual resultaba 1la
muerte de casi el 100% de las madres. (1, 25).

cuando la profesidn médica adopté 1la practica de la
cirugia, meJjoro la teécnica operatoria, sin embargo a pesar de
esta mejoria la cesdrea continuaba siendo una operacién muy
peligrosa, Y hasta hace 100 afios moria aproximadamente el 75%
de las madres. (2).

En la actualidad exsite la tendencia gue lleva al empleo
creciente_de %a operacién cesdrea, esto debido principalmente
a la disminucion de Eiesgos en la morbi-mortalidad (menos del
2%), o por la aparcion de nuevas indicaciones. E3T )

En Guatemala gstudiOS recientes demuestran que en el a-
rea urbana hay un lncremento en la operacidn cesdrea (mayor
del 20%), debido principalmente a gue se disminuyen los ries-
gos de morbi-mortalidad por la existencia de antibidticos vy
bancos de sangre. No asi en el drea rural donde el B80% de
los partos son resueltos por las comadronas. (22).

Generalmen?e a} iniciarse 1la sintomatologia propia del
embarazo, la mujer indigena consulta a la madre o a la suegra
y Juntas buscan la ayuda de la comadrona guien indica gue ha-
cer. La comgdrona e€s de la propia comunidad o de una comuni-
dad veeiga, esta examina a 1s paciente y establece los cam-
bios fisicos gue se irdn dando, esto en base a muchos afos de
experiencia. (22).

En §5551gu1ent¢ estudio se trata de identificar los co

imi Creen cti : 5 a i 1
no§1m1en_ df - Claf Y actitudes de la operacidn cesdrea en
mujeres indlgenas Qe santa Catarins Barahona Sacatepéguez, pe
riodo comprendide de febrerc 1995 & marzo 1996 i

III. JUSTIFICACION

Como es de nuestro conocimiento el 80% de los partos en
el drea rural son resueltos por las comadronas, y las partu-
rientas dinicamente asisten al hospital o son referidas cuando
el parto se complica. (2).

Generalmente las condiciones en las que estas pacientes
llegan no son las mejores, y muchas veces el feto ya estd
muerto; en otras ocasiones hay necesidad de realizarles una
cesdrea sin previa autorizacidn de la madre y muchas veces
por la rapidez de la misma ella no sabe gue esta pasando y na
die se toma el tiempo para explicarle. (2).

Esto hace gque posteriormente ellas tengan miedo de vol
ver al heospital, y mds de que les realicen una nueva cesarea,
por esto en todos los pueblos se tiene la creencia de que a
€ste sole se llega para gue se les realice una operacidén gque
muchas veces es mala , ya gue se puede morir la madre o el ni
fio y prefieren no acudir, sino prefieren ser vistas por la co
madrona para gue ella se encargue de atenderlas. (22).

El presente estudio pretende gque el médico logre median-—
te el analisis y el estudio del comportamiente del ser humano
una mejor relacidn con estos, y gue dara como resultado mejo-
ras en la atencidén ofrecida.

Es importante anctar que conocimientos, creencias y acti
tudes existen en un grupc determinado de pacientes, para po-
der adaptar los programas de atencidn primaria en salud, ¥
asi poder brindar una mejor atencidn sin dafiar su modelo so
ciocultuxral existente, modificandoc las daninas e inocuas ¥
recalcando las positivas.




IV. OBJETIVOS

GENERAL:

s Identific?r’ las greencias, actitudes y conocimientos de
la operacidn cesdrea en mujeres indigenas de 15-44 anos
de edad, de Santa Catarina Barahona, Sacatepéquez.

V REVISION BIBLIOGRAFICA
CONCEFIOS:

1. Creencia: Accién de creer en la verosimilidad o© la
posibilidad de una cosa. Pensar, estimar. JUzgar.
tener por cierto, aceptar comc verdad. (6)

2. Actitud: Disposicidn. intencidn. voluntad. (6}

3. Conocimiento: Informacidén adquirida mediante el
estudio de una o varias materias. (B).
Aspectos tedricos gue el individuo posee. (17).

4. Raza: Grupc de individucs Cuyos caracteres bicldgicos.
som constantes v se perpetdan por herencia. {6)-

5. Indigena: Originaric de umna determinada regicn de
Emérica. En Guatemala existen 22 grupos de Indigenas.

(6.

&. Tradicidm: Transmislidén de doctrinas. leyendas .
costumbres, durante large tiempo, per la palabra o el
ejempla. Coctumbre taransmitida de generacion emn
generacion. (6].

7. Metodo Etunografico: Es el conjunto de técaicas de
recoleccién de datos derivados de las teécnicas
caracteristicas del trabajo del campo antropologico.,
observacidn y conversacicnes informales ¥ entrevistas
dirigidas. {6). ,
Las técricas caracteristicas de la investigacion
antropsldgica pueden ser cuantitativas W no
cuantitativas.

MEDICINAE TRADICIONAL Y OBSTETRICIA ENTRE LOS IRDIGEMAS

CURTEMALTECTS

Todo lo hecho per el hombre puede considerarse como
culturs. En Medicina Tradicicmal se acostumbrs este
calificetive a las tradicicnes, normas, costumbres ¥ demas
productes del gue hacer humano. relacionedo com la salud.
Las costumbres y tradiciones se basan en un Sistems de
creencias v necssidedes scciales. (10).

Lz Medicins tradicional pmede entomces ser defimids
como: "La suma de todos los conocimientos tedricos ¥
practicos explicables o no utilizados parz el diaguistice.,
prevencién, v supresida de trastormos £ isicos, mertales.
sociales, bszados exclusivamente en la observecitn ¥
trensmitidos werbalmente o por escritc de una generacidn &
otra. (B}
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Tradicionalmente 1la enfermedad siempre ha tenido a’go
de demoniaco, de pecade y de castigo, por eso la medicina,
ha de sexr sagrada y magica. (1&).

Segiin la generacién de dioses mayas, el ser, supremo
y creador del munde fue Hunab-Ka, padre de Itzamnd, a guien
se 1lamé dios maya de la medicina, representante del scl o
dios solar. Se identificd a la luna como dicsa Ixchel,
esposa de Itzamnd y abogado de toda muier en estado de
gravidez. Esta diosa era invocada por las parturientas
para gue el alumbramiento transcurriera felizmente. HAdemas
era ella la gue resolvia los problemas de la esterilidad.
(18).

Los dioses mayas protectores de la salud, frente a los
peligros de enfermedades o muerte, fueron auxiliados por
individuos dotados de gracia divina para ayudar a quienes
sufrieran de una enfermedad, entre esta estan:

a. Las parteras: mujeres de edad avanzada que gozaban de
mucho prestigio por sus conocimientos obstétricos y
rituales. Curaban padecimiento de la mujer como
esterilidad, cuidaban de ella en 1los pericdos
prenatal, parto y postnatal.

Ademas existian los componen huesocs, los curanderos,

hombres dedicados a la medicina por mandato de Dios,

revelado por suefios.

CREENCIAS ¥ TRADICION INDIGENA SOBRE EMBARAZO
PARTOC Y PUERPERIO

Generalmente al iniciarse la sintomatologia propia del
embarazo la mujer consulta a su madre o suegra los sintomas
v juntas buscan a la comadrona que ha de indicar gue hacer.
La comadrona es de la misma comunidad o de una comunidad
vecina. Esta examina a la paciente y establece los cambios
fisicos gue se van dando, todo esto en base a muchos afios
de experiencia de su oficio como comadrona.

Las visitas de la embarazada se llevan a cabo cada mes
y la comadrona le instruye de como va ¥y como evolucionara
en cierto tiempo. (4)

Cumplide el tiempo de embarazo con el inicio de 1los
dolores de parto es llamada la comadrona gue llega de
inmediato. Se preparan trapos limpios, se hierve agua, ¥y
los nifies y otras perscnas son llevadas £fuera de 1a
vivienda, para evitar gue se den cuenta de la situacidn.
{(4)

La partera indica a la sefiora gue debe arrodillarse
sin guitarse el corte, asi misme indica abrir las piernas
para colocarle debajo los trapos y gue se agarre fuerie
del moredn v haga fuerzas para expulsar el nifio. Despugs
de warias horas el nuevo ser cae a los trapos y es
atendide por la comadrona, inmediatamente toma al nifio.
mide tres dedos del corddn umbilical, hace un amarre ©
corta, utilizande navaja, tijeras, cuchillo. hoja de
afeitar., machete o loc gue tenga a la mano.

Luego a la madre se le coloca sobre un petate, cama o
ponchos, para gue repose en espera para gue expulse la
placenta, conocida como madre. La placenta sin importar el
sezo del nific ss enterrada cerca de la vivienda, esto debe
hacerlo la comadrona en un hoyo gue previamente habia
abiertoc el esposo: =i la comadrona no lo  hace es
considerada descuidada y no serd vuelta a llamar. (4).

La comadrona al dia siguiente del parto wvuelve a la
casa vy lo hace cada des o tres dias durante un mes. (4).

Si el parte es dificultoso la comadrona y las personas
que =staban con ella (la madre o le suegra), tomen la
decisidén de gue debe morir. 5i pasa una noche ¥y un dia v
ne pare. la partera la palpa nuevamente y endereza al nific
(hace una versidn), por si se puso atravezado, sl no nace
el nific se le proporciona a la madre una bebida que
aumemta las contraccicnes uterinas v el agotamiento
materno, luego la muerte fetal (la bebida es fabricada en
la propia comunidad). Cuendo la comadrena considera gue el
fete va westéd muerte se traslsads a la madre & otra
hebitacién, abandondndola & su suerte.

$i muere de partc es considersda una mujer valiente;
después de muerta le lsvan todo el cuerpo v los cabellos,
porigndole las mejores vestiduras gus teniar. Las mujeres
gue musren de pErio son consigeradas como dlosas va gue
har cumplide con su deker. (2}.




EL PAPEL DE L& COMADRONA DENTRO DEL PUEBLO INDIGENA

En la mayeria de los casos el trabajo de la comadrona
es una tradicidn familiar, en otras ocasiones ha asistido
a su propia hija o nuera en el alumbramiento, y creen
saber lo suficiente sobre partes normales como para
ofrecer su ayudea & los vecinos cuando surja la necesidad.
(18-

En muchos paises del munde incluyendo en Guatemala la
prefersencia evidente por la medicina tradicional tiene
- - .
hondas raices culturales v economicas.

Frecuentemente la comadrona goza de gran prestigio
dentro de la comunidad. Usualmente son mujeres de mds o
menos 40 afios o mds, gue adguieren sus conocimientos por
experiencia propia o trabajande con otras comunidades.
Usualmente se inician a un llamado sobrenatural, y con
interpretacidon de suefios enigmdticos en la adeolescencia.
padecimientos de una enfermedad presente, acompafiada de
reveliones en suefios durante la vida matrimonial, hallazgo
de objetos extrafios en el camino o recuperacidn de la
salud al comenzar la préctica: yeneralmente son mujeres
analfabetas de constitucidn mas © menos fuerte,
generalmente han tenido hijos.

Mientras en pafses industrializados la chstetricia se
orienta cada vez mas hacia la atencidn hospitalaris en los
paises en desarrolloc se tiende a llevar los servicios de
parteria (comadronas) al propic hogar. (1.4)

Mediante un programa nacicnsl se han identificado las

 parteras tradicicnalmente en las comunidades ruralss,

reuniendolas para gue reciban curscs de informacidén y se
mantengan después en contacto regular con el perscnal de
salud. Su integracidén en el sistema nacicnal de atencidn
sanitaris facilita el envic de casos dificiles a un centro
de salud o institucidn de mayor nivel v se espera gue
contribuyan a mejorar la salud general de madres e hijos.
(12}. '

El 16 de abril de 1935 guedd autorizada por acuerdo
gubernativoe la Comadrona Tradicional Capacitada, para
ejercer su actividad amparada por la ley. (4).

-8-

En Guatemala, existe una variedad de segmentos soginles,
cada uno de los cuales tiene sus proplas caracteristicas
culturales.

COMUMIDADES INDIGENWAS TRADICIONALES

Tales sociedades Se encuentran principalmente en las
montafias del nor-ceste y el altiplanc del pais. Estas
comunidades han conservado una organizacién socio-politica
y religicsa distintivas.

En ellas tantc los hombres como las mujeres generalmente
son monelingues (hablan solamente una lengua indigena). Se
conservan en forma atenusda =1 calendaric Maya. El
temescal, y el uso de un sistema de adivines y curanderos
altamente desarrcllados. (4, 12).

No se debe apartar a las curanderas (en este caso & las
comadronas), del medic en el gue operan, sino mejorar Sus
condicicnes de trabajo y armonizar sus actividades con las
del plan Nacional de Salud. (11).

El programs de formacidén de parteras tradicionale;. es
parte del sisteme sanitario unificade nacional, encaminado
& reducir la morbilidad y mortalidad de las madres y los
nifios, (11).




Las parteras encuentran apoyc en algunas de sus ideas y
précticas, y les resulta mds fdeil renunciar a las
nocivas.

El curso de formacidn de parteras se ocupa de:

= Anatomia y fisiclogia de los sistemas reproductores
masculinos v femenines,

# (Ciclo menstrual, concepcidn v crecimiento. Desarrollo
del fetc durante el embarazo.

= Signos y sintomas del embarazo vy cédleulo de la fecha de

" probable nacimiento.

# Precauciones gue se han de tomar durante el embarazo,

dieta, higiene, mitos culturales, ejercicios, atencidn

prenatal.

importancia de enviar a las embharazadas al Centro de

Salud para inmunizarlas contra el tétanos.

Signos y Slntcmas del riesgo obstetrlco elevado

Enfermedades venéreas.

Preparac1on para el parto.

Signos y Sintomas de la inminecia del parto

Asistencia del parto normal, expulsién de la placenta y

seccidn del corddn umbilical.

Signos de pafto anormal, posiciones anormales.

Técnicas de las inyecciones 1ntramuscu1ares

Atencidn inmediata al lactante y 51gnns de peligro.

Puerperio, sus caracteristicas vy sus’ ‘complicaciones.

Lactancis materna.

Cuidados y nutricidn del lactante.

Funciones y tareas de la comadrona tradicional en la

comunidad, consejos sobre la planificacidén de 1la

familia, relaciones ‘con organizaciones:. . populares,

conocimiento general de los @ programas . sanitarios

materno-infantiles, v el envio de las pacientes a

centros especializados. (14).

L B S
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Tunlio Tentorio sefiala, entre muchas definiciones
utilizadas en el campc antropolégico. "Que la cultura es
el complejo de los modos de vida, de los usos., de las
costumbres, de las estructuras y organizacicngs sociales y
familiares., de las cresncias gue se encuentran en cada
agregado sorial, en palabras mds simples v mds breves toda
actividad del hombre entendido como ser social”. (15).

La Antropologia es la disciplina de las ciencias
sociales gue estudia al hombre y sus cbras.

La Antropologia se divide en tres grandes campos:

ANTROPOLOGIA FISICA
ANTROPOLOGIA ARQUEOLOGICA Y
ANTROPOLOGIA CULTURAL

La Antropeclogfa Cultural estudia el comportamiento del
hombre, los procedimientos idesdos para enfrentarse a su
medio circundante, ya sea natural, soccial o espiritual y
la manera como se conserva y transmite un cuerpo de
costumbres. (15).

Dentro del ampllo campo de la cultura pcpulur
tradicional las creencias v précticas y recursos médicos
constituyen la importante gama de elementes culturales gue
se interelacicnan con factores bhicldyices, econdmicos 'y
sociales. Estas pricticas medicas populares resultan de un
conocimiento histérico acumulado, cuyo origen se remonta a
épocas prehistdricas desde el momento en gue el hombre se
vid en la necesidad de recurrir a diferentes productos de
su medic ecoldgico pars satisfacer sus mas elementales
necesidades: alimentc, abrigo v salud. :

En 1977 la Asambla Nacicnal de la Salud robd  por
aclamacidn una propuesta para gue Se promovieran y Se
desarrollaran las investigacicones y ensefianzas de medicina
tradicional. (12).
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COMUNIDADES INDIGENAS MODIFICADAS

Entre los ragos gue desaparecen © gue permanecen en
forma deébil estan: la organizacidn politica-religiosa y
el vestido distintivo. Todos los hombres y muchas mujeres
se han vuelto bilingues, perc la lengua indigena ain se
conserva. como materna.

Aungue siempre aparece el uso del temescal, los
adivinos v curanderos encuentran considerable competencia

ern los espiritistas ladinos y otros .curanderos ne
profesionales. (12).

COMUNIDAD INDIGENA LADINIZADA

Han desaparecide los rasges indigenas observados a

simple wvista. Ninguno de los sexos conserva ropa -

distintiva, los apellides indigenas, ya no se usa el
mecapal, ha sido sustituido por los animales de carga o
bien por carge &l hombro. Los hombres tienden a tomar la
direccion de los grupos religioses, se prefiere la cocina
sobre #1, v el grupo se encuentra principalmente en las
partes orientaless y suroriente del ©pais, v dreas
marginales de la capital del pais. (8).

"La cultura de los indigenas ladinizados o ladinos
pobres. aungue incorpera algunos elementos indigenas,
estaba basada esencialmente en la culture Espaficla de los
sigles XVI v XVII. Tambien se ha conservedo casi sin
cambios desde aguella época, en algunas dreas rurales de
BGuatemala.

El ladino .- pobre reconoce la  existencia de una
diferencia de clase elevada no étnica entrs €l vy otros
guatemaltecos, v por lo general esta ansiosc por adoptar
las costumkres de este grupo. (8).

_12_

PAPEL DE LA COMADRONA EN GUATEMALA

i 1 y " iona desde el
La existencia de parteras’ . Se menclon
periodo prehispénico, cuando se les consideraba :omo
ayudantes de Ixchel la dicsa maya de la luna, el parto ¥
1a fertilidad. (10).

ici ; ido definida por la

Una comadrona tradicicnal, ha s1 : :
Organizacion Mundial de la Salud {OMS), como: periona
generalmente mujer gue ayuda & la mad;e durante el parto ¥
gue adguisre Sus habilidades por si misma © trabajando con

otras comadronas. (8).

Segin estudios que Se han hgcho en regiones del Eglié
se han encontradc gue hay conuclmlgntos escasos., praz ;ias
dafiinas y creencias mégico-religlosas el _las cnﬁ? rcual
que atendian a las nujeres gestnntes_lndlgengs. pt .
influia en las elevadas tasas de morbi-mortalidad mater

y perinatal. (4].

Los conocimientos, O Se& log aspectos }eorzcosﬁque 12
cemadrona posee sobre el control p;enatql, es de eggﬁa
importancia evaluarlos pars determinar en qﬁf ﬁichos
influyen en las practicas © Sed el ejercicio ; e
copocimientos en heneflcic © no de las mujeres embaraza

gue atienden.




OPERACION CESAREA

La operacidn cesdrea tiene por chjeto la extraccidn del

feto 2 traves de la incisidn de las paredes del abdomen W

del dterov. (6).

FRECUENCIA:

Existe una tendencia gue lleva &l emplec creciente de
esta operacidn. Ello se debe a los siguientes factores:
a) Disminucidn de sus riesgos (existencia de antibidticos.
. bancos de sangre etec.).

b) Nuevas indicaciones sustentadas en mejores resultados
perinatales.

¢) Escaza posibilidad del operador para adquirir la
habilidad en las maniobras por via vaginal.

Se debe reprobar el uso de la cesdrea cuando privan en
su eleccidn factorss extramédicos gue van en prejuicic de
la madre v de su futura descendencia (comodidad del: equipo
de salud, factores econdmices ete.). En los lugares en
donde este hecho no ocurre la incidencia de esta operacidn
oscila entre el B-18%, corresponde a aguellos centroe de
nivel terciaric con concentracidn de patologias y buenos
resultados perinatales.

INDICACIONES:: : >
Las indicaciones pueden ser:a. absclutas v
b. relativas.

a. ABSQOLUTAS: = Desproporcidn cefalopélpica.
* Placenta previa cclusiva. 3
* Inminencia de ruptura uterina.
* Ruptura uterina.

b, RELATIVAS:

Son aguellas que eligen la cesirea como la
mejor alternativa en circunstancias en gue se plantea
también alguna operacidn. Son cases gue por le tanto
tendrédn gque ser analizados detenidamente antes de adoptar
una decisidn. Por ejemplec la cesirea previa es para
algunos indicacidn de cesdrea por el riesgo de rupturz de
la cicatriz uterina durante el parto.

-14-~

El peligro sin embarge, es peguefic por loc que para
otros si no se repiten los motivos de~ la primera
intervencidn, no existe otra indicacion, vy sa_la paciente
ha dode anteriormente a luz & ur niho de tamano normal por
via waginal. deberia permitirse el partoc normal bajo
ohservacion cuidadosa. (20).

A veces es necesaric realizar una cesarea pPOT una gprie
de causas asociadas, ninguna de las cuales justificaria la
intervencidn si se considerara aisladamente. Cuando se
dan wvarias indicaciones parciales puede haber mayor
peligre en el parto por via vaginal. de modo gue a veces
éstas, al sumarse crean una verdadera indicacidn en
conjunto. (8).
fetales,

i Las indicaciones pueden ser: maternas.,

fetomaternas y ovulares.

INDICACIONES MATERNAS :
Distocias dseas.

Distocias dinamicas.
Distocias de partes blandas.
Tumores previos.

Ruptura uterina.

Cesares snterior.

Plastias vaginales.

Herpes wvaginal.

Toxemia. E
Hipertensidn cronica grave.
Nefropatia crocnica.
Tuberculosis pulmonar grave.
Fracasc de la induccidn,

* % % %k % % ¥ % Xk %X ¥ ¥ X

INDICACIONES FETALES:

* Situaclgn transversa.

Situacion pelviana.

Macrosomia fetal.

Sufrimiento fetal.

Fetardo del crecimiento intrauterino.
Enfermedsad Hemolitica fetal grave.
Muerte habitual del feto.

* % M % %k ¥

INDICACIONES MATERNO FETALES:
* Desproporcion feto-pelvica.
* Parto detenido.
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INDICACIONES OVULARES:
* Placenta previa. -
Desprendimiento prematurc de placenta nermoincerta.

*
= Procidencia del corddn.
* Prolapso.

CONTRAINDICACIONES :

En el momento actual la cesdrea no tiene virtualmente
contraindicacidn alguna, excepto el hecho de no estar
correctamente indicada. (17).

MORTALIDAD MATERNA:

El informe mas destacado sobre la seguridad de 1la
cesdrea es el emitido por el Boston Hospital for Woman.

Los problemas principales gue amenazan a las mujeres
sometidas a cesdrea son: ansstesia, la sepsis grave, y los
episodios tromboembdlicos; v los mds frecuentes son:
infeccidn, hemorragia v lesidn del tracto urinario.

MORTALIDAD PERINATAL:

La frecusncia de recién nacides muertos vy  de
mortalidad perinatal depende naturalmente de la causa
subyacente de la cesdrea v de la edad gestacional del
feto. (20).

FARTO VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA:

No existe duda de gue el parto vaginal serd segurc la
mayoria de veces aungue haya habido una cesdres previa.

Hay que sefislar ' la importancia de considerar al parta
vaginal sblo en las mujeres sometidas previamente a una
cesarea c©on incisidn transversal baja, v la indicacidn de
haber realizade la misma.

El obstetra en su afan de abandonar el viejo adaglio
‘despues de una cesdres siempre cesdres”, no debe dejarse
embqucar por otro aun m%s incorrecto, “"después de uns
Cesarea nunca mas una cesarea’. (20).
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HISTORIA DE LA OPERACION CESAREA

El origen del término con gque se designa esta
intervencién es  oscuroc. Se han propuesto  tres
explicaciones principales:

1. Segun la levenda Julio César nacid de esta forma. por
lo gue este procedimiento vino a conocerse con la
designacidn de cesdrea. Sin embargo son varias las
circunstancias gue retan con fuerza a esta explicacion.
En primer lugar la madre de Julic Cdsar vivid muchos
afios después del nacimiento de éste. Y sin embarge en
los sigles XVII la intervencidn era casi siempre fatal.
Por lo gue es imposible gque la madre de Julic César
sobreviviera a la intervencidn 100 afios A.C.

2. Se cree gque el nombre deriva de una Ley Romana gue se
supone fue promulgads por Numa Pompilic, en la que se
ordenaba se practicara en mujeres fallecidas durante
las dltimas semanas del embarazo con la esperanza de
salvar al nifio.

3. La palabra cesdrea con gue se designa a la intervencidn
pudo derivar en algin momento de la Edad Media del
_verbo Caedere "cortar". Es ovbic gue similar es el
término "cesura" gue designa un corte.

Al considerar estas referencias al parte por via
abdominal en la antigliedad es pertinente indigcar que
semejante intervencidn no es mencionada por Hipocrates,
Galeno, Celso, Psulo, Sorano, ni por otro sescritor
medico de ese tiempo.

Si la cesdres hubiera sido realizada en estos siglos.,
seria sorprendente en especial gue Seranc, cuyo extenso
trabajo realizede en el sigle II después de Cristo
abarca todos los campos de la gbstetricia, no se
refiera a ella.

La cesdrea se deqcmlné por primera vez con Su nombre
actual en el celebre trabajo de Francois Rousset
titulado: "Traite nouveau Thysterotomotokie cesarien',
gue se publicd en 1581. Rousset no habia realizado o
presenciade nunce le intervencidn y su informacidn se
bagaba en cartas de amigos. El publico 14 casos de
cesdrea realizados con exito. Caso que es dificil
aceptar. (4, 20).
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Se ha sugeride gue el termino deriva de Lex Caesarea.
un decreto gue continud bajo el poder de los (Césares desde
el tiempo de Numa Pompilic, segun el cual se ohligaba gue
antes de enterrar a la madre, el nrifio se extrajera del
Gtero de cualquier mujer que muriera al final del
embarazo. (25).

La primera aperacién registrada en una paciente viva
(murid al 25 dia post-cperatorio), se hizo en 1610. La
primera pperacidén existosa en Estados Unidos de
Morteamérica se hizo en 1794. En las primeras operaciones
cesdreas no se colocaban suturas en el dtero y era posible
la infeccifn inicial de los senos uterines abiertes. (25).

Dos informes en 1876 y 1882 contribuyeron bastante a
reducir la tasa de mortalidad, la cual habrd variado -en
50-85%. El primerso por Porro trataba de una paciente en

la cual . se habfa extirpado el Gtero debidc a una

hemorragia incontrolable de la herida uterina. El suturo
el cerviz en el &ngulo inferior de la incisidon para la
evacuacisn. hungue la operacidn ers extremadamente
formidable proporciond un medio para centrolar la
hemorragia., impidiendo el desarrolle posterior de metritis
v parametritis gue tan a menuda causaban peritonitis ¥y
finalmente la muerte. (25).

El segundo informe se hizo por Sanger, hizo reszltar lo
deseabls por suturar el defecto uterino antes de gerrar el
abdomen . En la ¢ltima parte del siglo XIX., el
sdvenimiente de la anestesia y las teécnicas qui—::urgicas

asépticas, diercn por resultado una mayor reduccion en la
tasa de mortalidad. (8. 25).
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El punte clave en la evaluacid 1

: on de la Cesarea
produjo en &l afic 1862. Cuando Max Sanger entonces de 33
afios de edad vy ayudante de Crede en la Clinica

ni Irslcaria de L i Zlng, intr u 16 sut a =] la
IJ Ve a e P Od &
ur d

i S; bien la sutura uterina disminuyd la mortalidad de
8 1intelrvenc1on por la  Themorragia,., subsistid como
o cipal causa de muerte la peritonitis generalizada, de

allf gue se ideara di oni i
iversas tecnicas guiridrgi
vencer este chstdculo. - il

por U}r{l:r;mdif‘ic?ci@ de vital importancia fue introducida

en el afic de 1926, preferia que la incisic:
| 7 o
?teranq fuera tre_msyersal en lugar de longqitudinal. érszuljz
uctualldgd_ la técnica de cesdrea mas empleada es la de
Kerh modificada por Monroe. (20). )

- El origen de la‘ cesarea en Guatemala es uscurc ya gue
f‘g de_zstudlc:s realizados scobre la misma no dan datos
idedignos de come fue gque se inicid, rementdndose

tdnicament 7t i g
T ente en los aflos 1920 & 1930 la primera operacion.
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VI. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO: Estudio Descriptivo.

UNIVERSO: Mujeres de 15-44 afios de edad de Santa Catarina
Barahona, Sacatepégquez.

MUESTRA: 100 mujeres indigenas de 15-44 alios de edad de
Santa Catarina Barahona, Sacatepéquez.

MATERIALES:

FISICOS:

= Biblioteca Facultad de Ciencias Medicas USAC.

# Biblioteca del INCAP.

# Biblioteca del IGSS.

# Biblioteca Hospital Roosevelt.

* Biblioteca Hospital de Antigua.

* D.G.S.85.

* APROFAM.

* Puesto _ de Salud de Santa Catarina Barahona,

Sacatepequez,

Boleta recolectora de datos.

HUMANOS ;

* Enfermera Auxilia; del Puesto de Salud de Sante Catarina
Barahona, Sacatepeguez.

* Tecnicol en Salud Rural de Santa Catarina Barahona,
Sacatepeguez.

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Mujeres indigenas.

* Edad; 15-44 afios.

DEFINICION DE VARIABLES:

a) INDIGENA:
Defln;picn Conceptusl: Originaric de determinada regidn
delhmeripa. En Guatemala existen 22 grupce indigenas.
Originaric de una regidn de Américe que conserva las

’ .
caracteristicas de sus ancestros, (6).

-20-

Definicidn operacicnal: En este estudic se incluyen
dnicamente pacientes indigenas y los dates seran
anctados en la boleta reccletora.

Escala de medicidn: Nominal.

bh)CREENCIA:
Definicidn  Conceptual:
vercsimilidad o en la posibilidad de una cosa.
por cierto, aceptar como verdad. (6).

Aocidn  de  creer en  la
Tener

Definicidn operacional: En este estudic se tomara como
creencia todos los datos gue la paciente aporte en
respuesta a las preguntas que contiene la encuesta.

Escala de medicidn: Neminal.

c)ACTITUD: .
Definicidn Conceptual: Dispesicidn, intencidn, voluntad.
(6).

-~
Definicidn operacional: En este estudio se tomara como
actitud todos los datos gue la paciente aporte emn
respuesta a las preguntas gue contiene la encuesta del
mismo.

Escala de medicidn: Nominal.

d ) CONOCIMIENTO: _
Definicidn conceptual: Informacion adguirida mediante el
estudic de una o varias materias.

Definicion operacional: En este estudio se tomara como
conocimiento los datos gue la paciente aporte en
respuesta a las preguntas gue contiense la encuesta del
nismo.

Escala de medicidn: Nominal.
e )ESCOLARIDAD: . i
Definicidn conceptual: Numero de anos asistidos a la

escuela. (6.

Definicidn operacional: En este estudic se tomara en
cuenta i le paciente es aslfabetes c analfabeta.

E=zcsla de medicion: Ordinal.

-21-




CHIMALTENANGO

SANTA CATARINA BARAHONA

f)EDAD: . .
Definicion conceptual: Numero de afies a partir del o]
nacimiento. (6). ;

Definicidn operacional: Edad en afios.

Escala de medicién: De razon.

1

g)CESAREA: : . s 53
Definicign conceptual: Extraccicdn del feto a través de g%%ﬁﬂéGJEL

la incisidn de las paredes del abdomen v del iters. (6).

| Definicidn operacional’: Se tomard como cesares todos los
datos gue la paciente aporte de ls misma en respuesta a
las preguntas que contiene la encuesta de este estudio.

toodh @who W
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Escala de medicidn: Nominal.

PROCEDIMIENTO: X
Se utilizo el 'método etnografico, para lo cual
se hizo uso de formulario, con instrumsntos para dirigir
la informacion gue se obtuve de cada paciente.
| Log formularios se e1§hcrar0n para obtener la siguiente
informacion:

Nombre, edad. origen, escolaridad, paridad, con
la finalidad de wver =i habia tenide © no hijes
anteriormente, cual es. la opinién de que la tenge gue

| atender un médice, qué saben de la cesdrea. ¥ gquién les ha
transmitido esa informacidn, establecer =i le temen a la
cesdrea. A guiénes les han practicade una cesdrea
agteriormente y si les dijeron o no la indicacion de 1la
misma. La informacidn gue se recibe al egresar del
hospital, v el accesc &l servicio de salud en la
comunidad. vy 1 hacen uso de este.
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Se entrevistaron un total de 100 mujeres indigenas del
municipio, tomsnde en cuentes gue el nimers de embarazos al
mes es de 9, lc gue nos da un promedio de 108 al afio, lo
que indice gue se asbarcd ls poblacicn en su totalidad, y
se dieron conclusicnes bien documentadas ¥ recomendaciones
pertinentes en pro del grupec de estudio.
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Santa Catarina Barshona fus fundada en 13530 por Don
Sancho de Barahona, uno de los capitanes de Don Pedro de
Alvarado, de alli el nombre de Barahona, v Sante Catalina
en honor a la BSanta patrona del pueblo, va gue como
sabemos era costumbre de los espaficles dejar implantada
la religidén. BZe le empezo a llamar Santa Catarina por
deformacidn del idioma.

DATOS ACTUALES:

Santa Catarina Barahona colinda al norte con Parramos
Chimaltenango: al sur con San Miguel Dusfias Sacatspeguez,
al este con San Antonic Aguas Calientes Sacatepdguez y al
oceste con San Miguel Duefias Sacatepdguez.

Santa Catarina Barahona tiens unz extensidn territorial
de 12 Km. cuadrados. Poblacidn total de 2500 habitantes.
siendo el 93% de la misma indigenas.

El 80% de la Poklacidn es Catdlica.

Cuenta con una municipalidad de tercera categorla,
servicios de Fuesto de Salud, una escuela piblica. No
sxiste ninguna ONG.

Sus habitantes se dedlcan prlnmpalmente a: g0% a la
agricultura; 10% a tEJldOS de telares 1nd:_tgenas v el
. restante 10% a la carplnterla k

Las casas en su mayorla estan ccnstru1das de caila de
milpa (BO%), v el 99% de la poblacidn cuenta con  agua
B 1ntradum1c111ar1a

El 75% de la pohlac:.cn eg analfaheta,, va que les
interess mds trabajar gue ir a la escuela a perder el
tiempo.

Es importante anotar gque el munlmpln en su totalidad
&S atravezado por el rio Himava, lo cual es aprovechado
Por sus habitantes va gue les ez de utilidad para
2fectuar sus riegos en las siembras :
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CUADRO No. 1

¢Qué opina de gue la tenga gque atender un Médlco?

Variab
riable Frecuencia Porcentaje
Bueno 0 )
Malo 60 60
Regular g i
0
TOTAL
100 100
Fuente: Boleta Recolectora de datos.

GRAFICA No. 1 :Qué opina de gue la tenga
que atender un Médico?

TQ0

80+

80+

TG

80+

80+

40 -

30

Mslg Buang Ragular
VARIABLE

Fuente: Cuadro No. 1
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CURDRO No. 2

usted gué es una Cesarea?

:Sabe
variable Frecuencia Porcentaje
T s 61 61
No 39 39
TOTAL 100 100
Fuente: Boleta Recolectora de datos.

Fuente:

GRAFICA No. 2
:Sabe usted gué es una Cesarea?

WRIABLE

cuadro No. 2
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¢Quién le ha dicho gué es una Cesarea?

r CUADRO No. 3

Variable Frecuencia Porcentaje

Madre 12 20

Suegra 11 18

Comadrona 8 13

Puesto de Salud 30 49

TOTAL 100 100
Fuente: Boleta Recolectora de datos.

GRAFICA No. 3
éiQuién le ha dicho gué es una Cesarea?

TG0

80

80+

40

80

264

10+

Madre Buegrs ComadrenaP, de Balud
VARIABLE

Fuente: Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4

:Sabe por qué hacen la operacién Cesarea?

Variable Frecuencia Porcentaje
si 61 61
No 39 39
TOTAL 100 100
Fuente: Boleta Recolectora de datos.
GRAFICA No. 4
(Sabe por gué hacen la Cesarea?
TET
B
&80+
40
30+
20+
10+
- :
8l 4 NQ
VARIABLE
Fuente: Cuadro No. 4
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CUADRO No. 5
CUADRO No. 6
¢Le teme a una Cesarea?
:Le han practicado una cesdrea anteriormente y ‘le dijeron la

indicacién?
Variable Frecuencia Porcentaje
gg 103 100 " Variable Frecuencia Porcentaje Indicacidén
! } 0
—_— s8i 10 10 0
TOTAL 100 100 No 90 90 10
Fuente: Boleta Recolectora de datos. TOTAL 100 100 g
Fuente: Boleta Recolectora de datos.

GRAFICA No. 5
¢Le teme a una Cesarea? . LS GRAFICA No. 6
7 " ¢Le han practicado una Cesarea?

100+
80
80+ i
80—
B0~
70 e 704
&0 860
204 B0 -
&8 40
a0
80
20+
20
10
10
o- -
£ NG 0 - :
VARIABLE ﬁi
VARIABLE
Fuente: Cuadro No. 5
Fuente: Cuadro No. 6
=25~ |
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CUADRO No. 7

UADRO No. B
Si su parto es o fue resuelto por Cesérea, :su médico . o

le ha dicho gue acu
gq da con su nuevo embarazo al hospital? ;Cree usted gue una cesarea afectaria su vida futura?
Variable e : ‘ -
Frecuencia Porcentaje Variable Frecuencia Porcentaje
Si -
No 2 20 = si 87 87
8 80 , No 13 13
TOTAL
10 100 TOTAL 100 100
Fuente:

Boleta Recolect
| Ctorade, Bakee; Fuente: Boleta Recolectora de datos.

AIca N, 1 81 30 pate tne cessre
¢ volviera en otro parto? GRAFICA No. 8 ¢(Cree usted que una Ceséarea
B afectaria su vida futura?

90‘1

VARIABLE

Fuente: Cuadro No. 7 ) VARIABLE

) Fuente: cuadro No. 8
..31_
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CUADRO No. 9

;Tiene acceso al servicio médico dentro

de su Comunidad?

Variable Frecuencia Porcenlaje
81 100 100
No - : 0 0
TOTAL ; 100 100

Fuente: Boleta Recolectora de datos.

‘GRAFICA No. 9 :Tiene accesco al servicio
médico dentro de su Comunidad?

100

80

70

EC

&0+

40+

NG
VARIABLE

Fuente: Cuadro No. 9
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VIII, ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESUTADOS

CUADRO ¥ GRAFICA No. 1

E] cuadroc v grafica No. 1 nos demuestra gque el 60% de la
poblacién estudiada tiene la creencia que es nalo que las tenga
que atender un médico, v Unicamente el 40% cree que es bueno
recibir atencidn medica durante el parto. Datos que concuerdan
con la revisidn bibliogrdfica del presente estudioc en la que se
menciona que al iniciarse la sintomatologia propia del embarazo.
la nmujer indigena consulta a la madre o a la suegra y juntas
buscan la ayuda de la comadrona. quien indica que hacer. lo que
lleva a que en el drea T 1 el 80% de los partos sean resueltos
pc%_ la comadyona y tunicamente el 20% de los nismos, por el
nédico.

CUADRO ¥ GRAFICH No. 2

En este cuadro y grdfica podemos ver que el 61% de la
poblacidn estudiada ssbe gue es la cesdrea, operacifn para gue
pueda nacer el bebé, el 39% restante no sabe que es la cesarea
debido a que nunca habian oido hablar de ésta. o porque nadie se
los habia explicadc. Se menciona en la parte tedrica del
presente estudio que sl papel de la conadrona es una tradicidn
familiar, v en ocasiones ha asistido a su propia hija ¥ creen
eaber lo suficiente sobre partos normales, vy ofrecen ayuda a los
vecinos cuando surge la necesidad; y por lo tanto poseen pocos o
ningun conocimiento  sobre cesarea siendo incapaces de
explicarles sobre la risma a sus pacientes.

CUADRO ¥ GRAFICAH No. 3¢

Ios resultados obtenidos en el presente estudia, demuestran
que el 61% gue ssben qué es la cesirea, el 49% ha recibido la
informecidn en el Puesto de Salud, ya sea en consulta o en el
control. Es importante sefialar en este cuadro y grifica que la
conadrona transmite pocos conocimientos sobre la cesarea ya que
Gnicamente el  13% de la poblacidn estudiada ha recibido la
informacicn & través de ella. Como se menciond anteriormente.
se han realizado estudios en varias regiones del pais, v se ha
demostrado gue hay conccimientos eSCasos. précticas dafiinas. ¥
creencias mégico religiosas en las comadronas que atienden a las
gestantes indigenas, por lo que resulta de wital importancia
evaluarlas en el Puesto de Salud para deterninar los
conocinientos en beneficio de las mujerss embarazadas que
atienden.
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CUADRO ¥ GRAFTCA No. 4:
En mste cuadro vy grifica vemos que el 61% de la poblacidn

ha sj:do dada en =1 Puesto de Salud principaimente, y pocas weces
por la madre suegrs c la comedrona. Se ha demostrado mediante

 estudios que misntras en  los paises industrializados la

Obstetricia se corisnta cada vez nas a la ateacidn hospitalaria,

gsta. y no transmite sus conocimientos sobre la cesdrsa, v
unicamente lo menciona si el partc se complicara. por lo que
muchas pacientes se guedan sin saber que es la cesirea.

tif: Y GRAFT

Los resultados obtenidcs en el presente estudio. musstran gue
el 100% de la poblacidn le teme a la cesdrea, va 'que tienen la
creencia ds que es una opsracidn peligrosa vy a veces mortal para
ellas o para =l bebd. 5z dice que a través de los tiempos la
cesarea ha sido una des las operaciones mas peligrcsas 7
ham_t.'_lalmentej =ra considerada como dltimo rTecursc y se
practicakba. dnicanente en las nmujeres que iban a norir, estas

-

creencias han sido transmitidas d= gereracidn sn generacidn =n -

las comnunidades ing‘fgenas. lo gue hace gue persista la idsa de

Que es una operac:cn mortal.

‘dSe mencicna gue los prn_zcipales problemas que amenazan la

vida de las aujeres scmetidas a la cesarea son: episodios

g?ﬁnfmbnu:ms. sepsis, hemorragias y lesiones del tracto
10, "

CUADRO ¥ GRAFICA MO 6"

T . el s,
Este cuadro y grafica nos nuestra gue de las 100 paciesntes

1 IRt Bl g .
im:,.:;.-.das en ‘=] presente estudic a 10 de ellas se les ha
&_e,gl_.lza@c‘ una cesdrsa antericrmente, v ninguna de allas sabia ia
indicacicon de la misma. En la zrevisicn bibliografica del '

presente sstudio se menciona que la poblacidn indigena acude

geperaimente & la conadrona, v dsta habla de la césarsa .
zﬂlamente s1 el parto se complicara, refiriendolas al nsdico.
eneralmente las condiciones =n las que estas pacientes llegan

af(E hospital no son las nejores, ¥ muchas veces el feto ya esta
nuerto, y =n ccasiones havy necesidad de realizarles una ocesarea

Sin Dprevia auto_r;:acién de la nmadre, v muchas veces por la .
rapidez de la nisma =ila no sabe que esta pasando y nadis s€

toma el tiempo para suplicarle.

LB

estudiada sabe por gqué se . realiza una cesdrea, informacidn que

en los paises subdesarrolados comoc 2l nuestro se preiier= a la
gamadrcna. por lo que generalmente la mujer indigena consults a

CUADRO ¥ GRAFICA No. 7:

Este cuadro ¥ gr&f ica nos demuestra que de la 10 pacientes a
las que se les ha realizado una cesarea anteriormente,
dnicamente a 2 de ellas se les indicd que deberian acudir al
hospital en el proximo embarazo. Aunque en la parte tedrica del
presente estudio se menciona que no existe duda de que el parto
vaginal serd seguro, tanto para la madre como para el bebg, la
mayoria de las veces aungue haya habido una cesdrea previa.
siempre se debe recalcar como principal conplicacion del parto
vaginal después de una cesérea la ruptura uterina. De aqui la
importancia de acudir al hospital en el siguiente embarazo.

CUADRO Y GRAFICA No. 8.

En este cuadro y griafica podemos ver que el 87% de la
poblacicdn estudiada tiene la creencia de gque la cesarea afecta
su vida futura, principalmente porque se les pueda volver a
realizar otra cessérea. Como bien sabemos se han hecho estudios
que demuestran que en todos los pueblos indigenas se tiene la
creencia de que al hospital se llega para que se les realice una
cesdrea, que muchas veces es mala va gue pueden norir ellas o el
beb€. lo que hace gue consulten siempre a la conadrona.

CUADRC Y GRAFICA No, 9:

Los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran gue el
100% de la poblacidn de Santa Catarina Barahona, Sacatepsquez.
tiene acceso a servicio medico dentro de la comunidad, y asisten
& éste por control o por consulta. :

Ge menciona en la revisidn bibliogrdfica que es importante
snotar gque conocimientos, creencias v actitudes, existen en un
grupo determinado de pacientes para poder adoptar los progranas
de Atepcidn Primaris en Salud, vy asi poder brindar una mejor
atencidn sin dafar su modelo socioccultural existente,
nodificando las dafiinas e inocuas vy recalcando las positivas.
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I USION ' I

1.Que en el Puesto de Salud de Santa Catarina Barahona.

1. Se establecid que el 60% de la poblacidn estudiada Sacatepéqgez, se den los conocimientos sobre la cesdrea
tiene la creencia que el parto debe ser resuelto por la a las pacientes durante su contrcl o en la consulta.
cemadrona, dato gue se acerca a las estadfsticas .

reportadas en la literatura, donde sa i - i

: £ . a menciona g 1 ; :

B0% de los partcs en el drea rural son resusltos qii ?" . 2.Que el personal del Puestc de Salud de 3anta Catarina
B £3 | Barahona, Sacatepéguez, mantenga contacto directo con

conccimientos sobre la cesdrea.

i Tilnicame:nte el 61% de la poblacidn estudiada sake qué es
la cesdrea, ¥ por qué la rsalizan, informacion qus s ;
un 49% ha sido uada en el Puestzs de S;lu‘:'ian q‘:: 2111 3. Promover gue las comadronas orienten a sus pacientes

o : sobre la posibilidad de gue se les pudiera realizar una

E.P.5. de Medicina o por la enfermera auxiliar, s :
- cesadrea, i a la hora del parto se presentara alguna

:

:

E comadrona. !

: : . ! las comadronas, para poder evaluar y actualizar los
l

|

t

i complicacidn.

|

- ; +- £ -, . p j . ;
3. 3= demo1suro gque el 100% de la poblacidon estudiada le
teme a la cesarea, ya que tienen la crsencia de gue es
ura operacicn peligrosa v a vecas mortal las «
s :] al para ellaz o
| para el bebe. : i Wy

4_Establecer gue en el Hospital de Antigua Guatemala se
les expligque a todas las pacientes a las gue se les ha
practicado una cesdrea, el por qué de la cperacidn., Yy
] recalcarles la importancia de acudir a éste, en =l
! proximo embarazo. A

] 4. D? las 100 pacientes incluidas en el estudic a 10 de
g g o e;la; se les hahle, real:zade una zesdrea anteriormente,
: . ¥ ninguna de ellas sabia 1la indicacidn, ¥a gue en nai ; &
;r ‘hospital no se los habian explicado. ; : ey

-F‘ : .. : - -
gl 100% de 1la ‘poblacidn de Santa Catarins Barahona,
lacatepequez, tiene acceso a servicio médica dentro de
2 comunidad y acuden a &dste por 1

.consuita o b
contral., 4 : i !

.
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I RESUMEN

El presente trabajo es de tipo descriptivo, en el gue
se determind, los conocimientos, creencias y actitudes de
la operacién cesdrea en mujeres indigenas de Santa
Catarina Barahona, Sacatepéquez, en el periodo
comprendido de febrerc de 1995 a marzo de 1936

iy

El” estudio nos permitidé establecer gque el 60% de la .
poblacidn ‘tiene la creencia gue el parto debs .seT
resuelto por la comadrona, y Unicamente el 40% cree’ que
es bueno recibir atencidn médica durante el parto._.’ El
61% de la poblacidn estudiada sabe qué es la cesarea, ¥
por gque se realiza, informacidn gque ha sido  dada
principalmente por el Puesto de Salud, y pocas veces por
la madre., suegra o la comadrona. ]

Se establecié gue el 100% de la poblacidn tiene la
creencia que la cesdrea es una operacidn peligrosa ¥ &
veces mortal, pars ellas o para el bebd. :

En lg poblacidn estudiada el B7% tiene la creencia gue
la cesarea afectaria su vide futura, principalmente en el
prozimo embarazo, ya gue tienen miedo de gue se les
vuelva a practicar otra cesarea.

El 100% de la poklacidn tiene acceso al sevicio medico
dentro de la comunidad, y asisten a este par consulta @
por control,
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FORMULARIO

NOMBRE :

EDAD:

PARIDAD: CESAREAS ANTERIORES:
ESCOLARIDAD: i ;

1. Que opina que la tenga gue atender un medico?
a. bueno
b. regular
c. male

2. Sabe usted qug es una cesarea?
a. si
b. no
Si su respuesta es afirmativa:
3. Quién le ha dichu gue es la cesarea?
a. madre
b. suegra
¢. comadrona
d. en el Puesto de Salud.

4. Sabe por qué hacen la operacion cesarea?
a. si
b. no

5. Le teme a la operacién cesarea?
a. si
b. no

6. Le han practicado una cesdrea anteriormente, vy le
dejeron la indicacidn?
a. si
b. no

7. Si su partc es o fue resuelto por cesarea, su medice le
ha dicho gue acuda en su nuevo embarazo al hospital?
a. si
b. no

B. Cree usted gue uns cesires afectaria su vida futura?
a. si
b. no

9. Tiene acceso a servicio médice dentro de su comunidad?
a. si
b. no
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