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I. INTRODUCCION

La operación cesárea tiene por
feto a través de la incisión de las
del útero. (6).

Las estadísticas reportan que hace 100 años la operación
cesárea era un procedimiento quirúrgico que resultaba mortal
en un 75% de las pacientes, luego a través del tiempo la
profesión médica ha adoptado la práctica de la cirugía, me-
jorando la técnica operatorla, y vemos en la actualidad que
en todos 105 países del mundo incluyendo el nuestro existe
una tendencia al empleo creciente de la misma, debido esto
principalmente a la disminución de riesgos; por la existencia
de antibióticos y bancos de sangre y, la adopción de nuevas
indicaciones.

objeto la extracción del
paredes del abdomen y

El presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo
~ realizado en mujeres indígenas de la comunidad de Santa
CatarinclBarahona, Sacatepéquez, durante el perrada comprend!
do de febrero 1995 a marzo 1996.

El propósito en la realización de esta investigación es
identificar los conocimientos, creencias y actitudes de la
operación cesárea, tomando en cuenta exclusivamente población
indígena de la comunidad.

En la metodología utilizada se entrevistó a 100 mujeres
indígencis,tomando en cuenta que el promedio de embarazos al
mes es de 9, 10 que indica que se abarcó la población en su
totalidad; para luego dar lugar a la elaboración de cuadros
y gráficas que nos permitieron analizar de manera adecuada
los resultados obtenidos, y de esta manera llegar a conclusiQ
nes importantes y bien documentadas en pro del grupo de es-
tudio.

Los resultados obtenidos resaltan que el 60% de la po-
blación tiene la creencia que el parto debe ser resuelto por
la comadrona, y únicamente el 40% cree que es bueno recibir
atención médica durante el parto. El 51% sabe qué es la ces~
rea, y por qué se realiza, información que ha sido dada en el
Puesto de Salud principalmente y pocas veces por la comadrona
o por la suegra. Toda la población le teme a la operación ce
sárea ya que tienen la creencia que es un procedimiento peli:
graso para ellas o para el bebé.

.

.Se estableció por último que el 100' de la población de
Santa Catarina Barahona, tiene acceso a servicio médico
dentro de la comunidad y acuden a éste por consulta o por su
control.



11. DEFINICION DEL PROBLEMA

A través de los tiempos la cesárea ha sido una de las o-
peraciones mas peligrosas. Habitualmente era considerada co-
mo últi~O recurso Y se practicaba únicamente en las mujeres
qÍJe iban a morir. (25).

Después de que la paciente había estado en trabajo de
parto varios días, después de muchas horas de haberse roto
las membranas, Y después de haberse practicado muchos exame-
nes vaginales, la partera habiendo agotado todos sus recur~os
llamaba al burdo cirujano de aquellos tiempos, y si tenía el
valor 5uflclente hacía una cesárea, de lo cual resultaba la
muerte de casi el 100% de las madres. (1, 25).

cuando la profesión médica adoptó la práctica de la
cirugía, mejoró la técnica operatoria, sin embargo a pesar de
esta mejoría la cesárea continuaba siendo una operación muy
peligrosa, Y hasta hace 100 años moría aproximadamente el 75%
de las madres. (2).

En la actualidad exsite la tendencia que lleva al empleo
creciente de la operación cesárea, esto debido principalmente
a la disminucion de riesgos en la morbi-mortalidad (menos del
2%), o por la aparción de nuevas indicaciones. (17).

En Guatemala estudios recientes demuestran que en el á-
rea urbana hay un incremento en la operación cesárea (mayor
del 20%), debido principalmente a que se disminuyen los ries-
gos de morbi-mortalidad por la existencia de antibióticos y
bancos de sangre. No as! en el área rural donde el 80% de
los partos son resueltos por las comadronas. (22).

Generalmente al iniciarse la sintomatología propia del
embarazo, la mujer indígena consulta a la madre o a la suegra
y juntas buscan la ayuda de la comadrona quien indica que ha-
cer. La cOffi':.dronaes de la propia comunidad o de una comuni-
dad vecina, esta examina a la paciente y establece los cam-
bios físicos que se irán dando, esto en base a muchos.aRos de
experiencia. (22). .

En el siguiente estudio se trata de identificar los co
nacimientos, creencias y actituóes d~ la operación cesárea en
mUjeres indíge~as ~e Santa Catarina Barahona Sacatepequez, p~
ríodo comprendloo ae febrero 1995 a marzo 1996.
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111. JUSTIFICACION

Como es de nuestro conocimiento el 80\ de 105 partos en
el área rural son resueltos por las comadronas, y las partu-
rientas únicamente asisten al hospital o son referidas cuando
el parto se complica. (2). .

Generalmente las condiciones en las que estas paClente~
llegan no son las mejores, y muchas veces el feto ya esta
muerto' en otras ocasiones hay necesidad de realizarles una
cesáre~ sin previa autorización de la madre y muchas veces
por la rapidez de la misma ella no sabe que esta pasando y n~
die se toma el tiempo para explicarle. (2). .

Esto hace que posteriormente ellas tengan mledo d~ vol
ver al hospital, y más de que les realicen una n~eva cesarea,
por esto en todos los pueblos se tiene la creenCla de que a
éste solo se llega para que se les realice una operación qU7
muchas veces es mala, ya que se puede morir la madre o el °1
ño y prefieren no acudir, sino prefieren ser vistas por la co
madrona para que ella se encargue de atenderlas. (22).

El presente estudio pretende que el médico logre median-
te el análisis y el estudio del comport~mientG del ser hum~no
una mejor relación con estos, y que dara como resultado meJo-
ras en la atención ofrecida.

Es importante anotar que conocimientos, .creencias yacti
tudes existen en un grupo determinado de paclentes, para po-
der adaptar los programas de aten7~ón ~rimar~a en salud, y
asi poder brindar una mejor atenclon Sln _~anar su modelo so
ciocultural existente, modificando las danlnas e inocuas y
recalcanrlo las positivas.

I

- :\-



IV. OBJET ¡VOS

GENERAL:

1. Identific~~ las sreencias, actitudes y conocimientos de
la operaclon cesarea en mujeres indígenas de 15-44 anos
de edad, de Santa Catarina Barahona, Sacatepéquez.
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V REVISION BIBLIOGRAFlCA

CONCEPTOS:

1. Creen.cia: Acción de creer en la verosimilidad o la
posibilidad de una cosa. Pensar. estimar. juzgar.
tener por cierto.. aceptar como verdad. (6)

2. Actitud: Disposición. intención. voluntad. (6)

3. Conocimiento: Información adquirida mediante
estudio de una o varias materias. (6).
Aspectos teóricos que el individuo posee. (17).

el

<!:. Raza: Grupo de individuos cuyos caracteres biolégicos.
son constantes y se perpetúan por herencia. (6).

Indígena: Originario de una determinada reg1ón de
Am.érica. En Guatemala existen 22 grupos de IndÍgeIllas.
(6) .

5.

Tradición: Transmisión de doctrinas, leyendas,
ccstuabres. durante largo tiempo, por la palabra o el
ejeaplo. Costuabre taransmitida de generación en
generación. (6).

7. Metodo Etn.ogró.fico: Es el conjunto de técnicas de
recolección de datos derivados de las técnicas
características del trabajo del cempo aIíltropológico...
ohse:rvación y conversaciones informales Y entrevistas

dirisió"s. (6).
las técDicas características
antropológica pueden ser
cuantitet:ivas.
MI'f.J)ICINATI!ADICHJNAL y OBSIEIRICIJI. ENTRE LOS INDIGDiIAS

GUJl.TIHALTECOS

Todo lo hecho por el hombre puede considera.rse cODO
cu.ltura - En Medicina Tradicional se acost1m1bra este
calificetivo a las tradiciones... normas, costumbres y demás
productos del que hacer humeDo, relacionado con la salud.
las costmmres y tradiciones se basan en un sisteGB. de
creencias y necesidades sociales. (10).

La Medicina tradicional puede entonces ser defin.ide
C"OEO: oaIle. sumo de todos los conocimientoste6ricos y
prácticos explicables'o DO utilizados para el diagnóstico...
pJreVen:c:iÓB., y supresiÓD .de trastornos físicos, -.en:tales,
sociales, besados exclusivamente en la. obser~iÓD Y
'tJre.II1SDitidos: verbalmenteo por es:::ri te de una genereciÓD a
otta. (6).

6.

de la in:v.estigaci~D.
cuantitativas Y no
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Trad1cionalm2nte la enfermedad siempre ha tenido a~go
de demoniaco, de pecado y de castigo, por eso la medicina,
ha de ser sagrada y magiea. (16) .

Según la generación de dioses mayas, el ser, supremo
y creador del mundo fue Hunab-Kú, padre de Itzamná, a quien
se llam6 dios maya de la medicina, zepresentante del sol e
dios solar. Se identificó a la luna como diosa Ixchel.¡
esposa de ItzamnA y abogado de toda mujer en estado de
gravidez. Esta diosa era invocada por las parturientas
para que el alumbramiento transcurriera felizmente. Ademas
era ella la que resolvía los problemas de la esterilidad.
(16).

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 están:
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 los periodos
prenatal, parto y postnatal.
Además existian los componen huesos, los curanderos,
hombres dedicados a la medicina por mandato de Dios,
revelado por suefios.

CREENCIAS Y TRADICION IND1GENA SOBRE EMBARAZO
PARTO Y PUERPERIO

Generalmente al iniciarse la sintomatologla propia del
embarazo la mujer consulta a su madre o suegra 105 sintomas
y juntas buscan a la comadrona que ha de indicar que hacer.
La comadrona es de la misma comunidad o de una comunidad
vecina. Esta examina a la paciente y establece los cambios
flsicos que 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 evolucionará

en cierto tiempo. {4}

Cumplido el tiempo de embarazo con el inicio de los
dolores de parto es llamada la comadrona que llega de
inmediato. Se preparan trapos limpios, se hierve agua, y
los niños y otras personas son llevadas fuera de la
vivienda, para evitar que se den cuenta de la situación.
(4 )
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La partera indica a la señora que debe arrodillarse
sin quitarse el corte~ asi mismo indica abrir las Diernas
para colocarle debajo los trapos y que se agarre. fuerte
del horc6n y haga fuerzas para expulsar el niño. Después
de varias horas el nuevo ser cae a los trapos y es
atendido por la comadrona.. inmediatamente toma al niño;
mide tres dedos del cord6n urnbilical ~ hace un amarre o
corta~ utilizando navaja.. tijeras.. cuchillo.. hoja de
afeitar, machete o lo que tenga a la mano.

Luego a la madre se le coloca sobre un petate.. cama o
ponchos, para que repose en espera para que expulse la
placenta.. conocida como madre. La placenta sin importar el
sexo del niño es enterrada cerca de la vivienda, esto debe
hacerla la comadrona en un hoyo que previamente había
abierto el esposo; si la comadrona no lo hace es
cons1rlerada descuidada y no será vuelta a llamar. (4).

La comadrona al día siguiente del parto vuelve a la
ca~ y lo hace cada dos o tres días durante un mes. (4).

Si el parto es dificultoso la comadrona y las personas
que estaban con ella (la madre o la suegra) ~ tornan lo.

decisión de que debe morir. Si pasa una noche y un día y
no pare, la partera la palpa nuevamente y endereza al niño
(hace una versión), por si se puso atravezado, si no nace
el niño se le proporciona a la madre una bebida que
aumenta las contracCIones uterinas y el agotamiento
materno.. luego la muerte fetal (la bebida es fabricada en
lo p~pia comunidad). Cuando la comadrona considera que el
feto ya est~ muerto se traslada a la madre a otra
habitación, abandonándola a su suer~e.

-"

Si muere de porto es considerado una mujer valiente;
después de muerta le lavan todo el cuerpo y los cabellos,
por.iéndole la~:mejores vestlCturBs que tenlan. Las mUjeres
qUl? r;ueren de pe.::--to son conslaera'das::::omo dlOsa,$ ya que
ha~ CUr..plldc con :U deber. (2).
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EL PAPEL DE LA COMP.DRONA DENTRO DEL PUEBLO INDIGENA

En la mayoría de 105 casos el trabajo de la comadrona
es una tradici6n familiar, en otras ocasiones ha asistido
a su propia hija o nuera en el alumbramiento.. y creen
saber lo suficiente sobre partos normales como p~ra
ofrecer su ayuda a los vecinos cuando surja la necesidad.
(18) .

En muchos países del mundo incluyendo en Guatemala la
preferencia evidente por la medicina tradicional tiene
hondas raíces culturales y económicas.

Frecuentemente la comadrona goza de gran prestigio
den tro de 1a cornun i dad. Usua lmen te son mujeres de más o
menos 40 años o más.. que adquieren sus conocimientospor
experiencia propia o trabajando con otras comunidades.
Usualmente se inician a un llamado sobrenatural.. y con
interpretación de sueños enigmóticos en la adolescencia..
padecimientos de una enfermedad presente.. acompañada de
reveliones en sueños durante la vida matrimonial.. hallazgo
de objetos extraños en el camino o recuperación de la
sa).ud al comenzar la práctica;. generalmente son mUjeres
analfabetas de constitución mas o menos fuerte..
generalmente han tenido hijos.

Mientras en países industrial izados la obstetricia se
orienta cada vez mas hacía la atención hospitalaria en los
países en desarrollo se tiende a llevar los servicios de
partería (comadronas) al propio hogar. (1..4)

Mediante un programa nacional se han identificado las
,parteras tradicionalmente en las comunidades rurales..
reuniendolas para que' reciban cursos de información y se'
mantengan después en contacto regular con el personal de
só.lud. Su integración en el sistema nacional de atención
sanitaria facilita el envío de casos difíciles a un centro
de sa.lud o inst~tución de mayor nivel y se espera que
contrIbuyan a mejorar la salud general de madres e hijos.
(12) . .

,'.El 16 de abri1 de 1935 quedó autorizada por acuerdo
9~bernativo la Comadrona Tradicional Capacitada.. para
ejercer su actividad amparada por la ley. (4).

-8-
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En Guatemala.. existe una variedad de segmentos sociales..
cada uno de los cuales .tiene sus propias características
culturales.

COMUNIDADES INDIGENAS TRADICIONALES

Tales sociedades se encuentran principalmente en las
montañas del nor-oeste y el altiplano del país. Estas

comunidades han conservado una organización socio-política
y ,religiosadistintivas.

.

En ellas tanto los hombres como las mujeres generalmente
son monolingues (hablan solamente una lengua indígena). Se
conservan en forma atenuada el calendario Maya. El
ternescal.. y el uso de un sistema de adivinos 'y curanderos
altamente desarrollados. (4, 12).

No se debe aportar a las curanderas (en este caso a las
comadronas).. del medio en el que operan.. sino mejorar sus
condiciones de trabajo y armonizar sus actividades con las
del plan Naclonal de Salud. (11).

El programa de, formación de parteras tradicionales, es
parte del sistema sanitario unificado nacional.. encaminado
El reducir lo. rnorbilidad y mortalidad de las madres y los
niños. (11).

.;.9-
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Las parteras encuentran apoyo en algunas de sus ideas y
prácticas, y les resulta más fácil renunciar a las
n.oci vas.

El curso de formación de parteras se ocupa de:

. Anatomía y' fisiología de los sistemas reproductores
masculinos y femeninos.
Ciclo menstrual, concepción y crecimiento. Desarrollo
del feto durante el embarazo.
Sígnos y s{ntomas del embarazo y cálcul~ ..de la fecha de

.probable nacimiento.
Precauciones que s& han de tomar "durante el embarazo,
dieta, higiene, mitos culturales, ejercicios¡--atención
prenatal.
importancia de enviar a las embarazadas al Centro de
Salud para inmunizarlas contra el tétanos.
Sígnos y Síntomas del riesgo obstétrico elevado.
Enfennedades venéreas. ..' ".
Preparación para el parto.
Signos y Sín~omas de la inminecia del parto.
Asistencia del parto normal; expulsión de la placenta y
sección del cord6n umbilical.
Sígnos de parto anormal; posiciones anormales.
Técnicas'de las inyecciones intramusculares.
Atenci6n inmediata al lactante y sígnos de peligro.
Puerperio; sus característicasy sus~'complicaciones.
Lactancia materna. '.
Cuidados y nutrici6n del lactante.

-
;

Fun-ciones y tareas de la comadrona tradicional en la
comunidad; consejos sobre la planificación de la
familia; relaclones 'con organizaciones', populares;
conocimiento general de los programas sanitarios
materno-infantiles; y el envío de las pacientes' a
centros especial izados. (14).

.

.

.

.

.

.

.

.

.

*
.

.

.

.

.

.
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Tulio Tentorio señala; entre muchas definiciones
utilizadas en el carnpo antropológico. "Que la cultura es
el complejo de los modos de vida..de los usos; de las
costumbres; de las estructuras y organizaciones sociales y
familiares; de las creencias qUE!! se encuentran en cada
agre~ado social; en palabras más simples y más breves toda
actividad del hombre entendido como ser social11 . (1S).

La Antropología es la disciplina de
sociales que estudia al hombre y sus obras.

La Antropología se divide en tres grandes campos:

las ciencias

ANTROPOLOGIA FISICA
ANTROPOLOGIA ARQUEOLOGICA y

ANTROPOLOGIA CULTURAL

La Antropología Cultural estudia el comportamiento del
hombre; los procedimientos ideados para enfrentarse a su
medio circundante; ya sea naturaL. social o espiritual y
1a manera como se conserva y transmi te un cuerpo de
costumbres. (15).

Dentro del amplio campo de la cultura popular
tradicional las creencias y prácticas y recursos médlcos
constituyen la importante gama de elementos culturales que
se interelacionan con factores biológicos; económicos y
sociales. Estas prácticas médicas populares resultan de un
conocimiento histórico acumulado; cuyo orígen se remonta a
épocas prehistóricas desde el momento en que el hombre se
vió en la necesirlad de recurrir a diferentes productos de
su medio eco1ógico para satisfacer s~s mas elementales
necesidades: alimento; abrigo y salud.

En 1977 la Asombla Nacional de la Salud robó por
aclamación una propuesta para que se promovieron y

-
se

desarrollaran las investigaciones y enseñanzas de medlclna
tradicional. (12). .

-11-



COMUNIDADES INDIGENAS MODIFICADAS

En~r~ los ragos que desaparecen o 'que permanecen en
forma d~bll .est.an:. la organización política-religiosay
el vestIdo dlstlnt~vo. Todos los hombres y muchas mujeres
se han vuelto blllDgues..pero la' lengua indígena aún se
con~erva,como materna.

Aunque siempre aparece el uso del ternascol.. los
adivinos y curanderos encuentran considerable competencia
en los espiritistas ladinos y otros curanderos no
profesionales. (12).

COMUNIDAD INDIGENA LADINI2ADA

Han desaparecido los rasgos indígenas observados a
s~rnp~e .vista. Nin9~no de los .sexos conserva ropa
dIstIntIva, los apellIdos indlgenas.. ya no se usa el
rn~capal.. ha sido sustituído por los animales de carga o
b~en p~~ carga al hombro. Los hombres tienden a tomar la
dlreccl~n de los grupos religiosos, se prefiere la cocina
sobre :",el, y el grupo se encuentra principalmente en las.
part~s orientales y suroriente del país', y áreas
marginales de la capital del país. (8).

La cultura de los indígenas ladinizados o ladinos
pobres aunque incorpora algunos' elementos indígenas
e~taba ba~ada esencialmente en la cultura Española de lo~
slgl~s XVI y XVII. T,ambién se ha conservado casi sin
cambIOS desde aquella época, en algunas áreas rurales de
Guatemala.

El ladino pobre reconoce la existencia de una
di ferencia de clase elevada no étnico. entre él y otros
guatemaltecos, y por lo general esta ansioso por adoptar
las costumbres de este grupo. (8).

-12-
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PAPEL DE LA COMADRONA EN GUATEMALA

La existencia de "parteras", se menciona desde el
período prehispánico, cuando se les consideraba corno
ayudantes de Ixchel la diosa maya de la luna, el parto y
la fertilidad. (10).

Uno. comadrona tradicional, ha sido definida por la
Organización Mundial de la Salud (OMS), corno: persona
generalmente mujer que ayuda a la ~o.d~

durante e~ parto y

que adquiere sus habilidades por SI mIsma o trabaJando con
otras comadronas. (8).

Según estudios que se han hecho en regiones del...
p~ís,

se han encontradoque hay conocimientos escasos, practIcas
dañinas Y creencias mágico-rel igiosas ,en ,...las

comadronas

que atendían a las mUjeres gestantes. Indlgen~s. Lo cual
influía en las elevadas tasas de morbl-mortalidad materna
y perinata1. (4).

Los conocimientos, o sea los aspectos teórICOS que lo.
comadrona posee sobre el control prenatal, es de s,:!ma
importancia evaluar}os paradetermin~r ~n. que m~dIda

influyen en las practicas o sea el eJe~cIcIo de dIchos
conocimientos en beneficio o no de las mUjeres embarazadas
que atienden.

-13-



OPERACION CESAREA

La operación cesárea tiene por objeto la extracción del
feto a traves de la incisión de las paredes del abdomen y'
del útero. (6).

FRECUENCIA:
Existe una tendencia que l~eva al empleo ~reciente de

esta operación. Ello S? debe a los siguientes factores:
a')Disminución de sus riesgos (existencia de antibióticos,
. bancos de sangre ate.).
b) Nuevas indicaciones sustentadas en mejores resultados

perinatales.
e) Escaza posibilidad del operador para adquirir la

habilidad en las maniobras por vía vaginal.

Se debe reprobar al uso de la cesárea cuando privan en
su elección factores extramédicos que van en prejuicio de
la madre y de su futura descendencia (comodidad del~ equipo
de salud, factores económicos ete.). En los lugares en
donde este hecho no ocurre la incidencia de esta operación
oscilo entre el 8-18%, corresponde él. aquellos centros de
nivel terciario con concentración de patologías y -buenos
resultados perinatales. ..

INDICACIONES:
Las indicaciones pueden ser:a. absolutas y

b. relativas.
* Desproporción cefalopélpica.
* Placenta previa oclusivo..

.
',.. Inminencia de ruptura uterino..

* Ruptura uterino..

a. ABSOLUTAS:

b. RELATIVAS:
Son aquellas que eligen la ces{rea corno 16

mejor alternativa en circunstancias en que se plantea
también alguna operaclón. Son casos que por lo tanto
tendrán que ser analizados detenidamente antes de adoptar
una decisión. Por ejemplo la cesárea previa es para
algunos indicación de cesárea por el riesgo de ruptura de
la cicatriz uterina durante el parto.

-14-
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El peligro sin emb~rgo, es pequ~ño por lo que, para
otros si no se rep1ten l~s .rnot~~os de. la pr~mera
, tervención, no existe otra 1nct1caclon,y 81 la paclente
~~ dado anterior.ment~ a luz a ~n niño de tamaño normal p~r
vía vaginall deberla perrn1t1rseel parto normal baJo
observación cuidadosa. (20).

A veces es necesario realizar una cesáreo po~ ~na ~erie
de causas asociadas, ninguna de las cuales justlflcar1a la
intervención SÍ se considerara aisladamente. Cuando se
dan varias indicaciones parciales puede haber mayor
peligro en el parto por vía vaginal; demod,o q.ue ~ ,veces
és~s; al sumarse crean una verdadera lnd1cac1on en
conjunto. (8).

Las indicaciones pueden
fetomoternas y ovulares.

fetaleslser: maternas,

INDICACIONES MATERNAS:

* Distocias óseas.

* Distocias dinámicas.

* Distocias,de partes blandas.

* Turnares previos.

* Ruptura uterino.

* Cesárea anterior.

* Plastías vaginales.. Herpes vaginal.

* Toxemia.

* Hipertensión crónica grave.
* Nefropatía crónica.

* Tuberculosis pulrnonar grave.

* Fracaso de la inducción.

INDICACIONES FETALES:

* Situación transversa.

* Situación pelviana.
* Macrosomía fetal.

* Sufrimiento fetal.

* Retardo del crecimiento intrauterino.. Enfermedad Hemolítica fetal grave.

* Muerte habitual del feto.

IIIDICACIONES HATEPNO FETALES:

* Desproporción feto-pél V1Có... Parto detenido.

-15-



INDICACIONES OVULARES:

* Placenta previa.

* Desprendimiento prematuro de

* Procidencia del cordón.

* Prolapso.

placenta normoincerta.

CONTRAINDICACIONES:

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

MORTALIDAD MATERNA:

El informe mas destacado sobre la seguridad de la
cesárea es el emitido por el Bostan Hospitdl for Woman.

Los problemas principales que amenazan él. las mujeres

sometidas él.cesárea son: anestesia, la sepsis grave, y los
episodios tromboembólicos; y los más frecuentes son:
infección, hemorragia y lesión del tracto urinario.

MORTALIDAD PERINATAL:

La frecuencia de reclén nacidos muertos y de
mortalidad perinoto! depende naturalmente de la causa
subyacente de la cesárea y de la edad gestacional del
feto. (20).

PARTO VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA:

No existe duda de que el parto vaginal será seguro lo.
mayoría de veces aunque haya habido una cesárea previa.

Hay que señalar la importancia de considerar al parto
vaginal sólo en las mujeres sometidas previamente a una
cesarea con incisión transversal baja, y la indicación de
haber reallzado la mlsma.

El obstetra en su afan de abandonar el viejo adagio
"después de una cesárea siempre cesárea", no debe dejarse
emb6ucar por otro aún mó.s Incorrecto, "después de un6.
cesárea nunca más una cesárea". (20).

-15-
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HISTORIA DE LA OPERACION CESAREA

El orígen del término
intervención es oscuro.
explicaciones principales:

1. Según la leyenda Julio César nació de esta forma, por
lo que este procedimiento vino a conocerse con la
designación de cesárea. Sin embargo son varias las
circunstancias que retan con fuerza a esta explicación.
En primer lugar la madre de Julio César vivió muchos
años después del nacimiento de éste. Y sin embargo en
los siglos XVII la intervención era casi siempre fatal.
Por lo que es imposible que la madre de Julio César
sobreviviera a la intervención 100 años A.C.

con que se designa
Se han propuesto

esta
tres

2. Se cree que el nombre deriva de una Ley Romana que se
supone fue promulgada por Numa Pompilio, en la que se
ordenaba se practicara en mujeres fallecidas durante
las 6'1timas semanas del embarazo con la esperanza de
salvar al niño.

3. La palabra cesárea con que se designa a la intervención
pudo derivar en algún momento de la Edad Media del
verbo Caedere "cortar". Es ovbio que similar es el

- término "cesura" que designa un corte.

Al considerar estas referencias al parto por vía
abdominal en la antigüedad es pertinente indi5:ar que
semejante intervenciónno es mencionadapor Hipocrates,
Galeno, Celso, Paulo, Sorano, ni por otro escritor
médico de ese tiempo.

Si la cesárea hubiera s"ido realizada en estos siglos,
sería sorprendenteen especial que Sorano, cuyo extenso
trabajo realizado en el siglo 11 después de Cristo
abarca todos los campos de la obstetricia, no se
refiera a ella.

La cesárea se denominó por primera vez con su nombre
actual en el célebre trabajo de Francois Rousset
ti tulade: "Trai te nouveau Thysterotomotokiecesarien",
que se publicó en 1581. Rousset no había realizado o
presenciado nunca la intervenclón y su información se
basaba en cartas de amIgos. El publicó 14 casos de
cesárea reallzados con é¡:l te. Caso que es difícil
aceptar. (4. 20).

-17-
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Se ha sugerido que el térmlno deriva de Lex Caesarea,
un decreto que continuó bajo el poder de los Césares desde
el tiempo de Nurna Pompilio; según el cual se obligaba que
antes de enterrar a la'madre, el niño se extrajera del

útero de cualquier mujer que muriera al final del
embarazo. (25).

La primera operación registrada. en una paci~nte viva
(murió al 25 dio. post-operatorio), se hizo en 1610. La
prlmera operación existosa en Estados Unidos de
Norteamérica se hizo en 1794. En las primeras operaciones
cesáreas no se colocaban suturas en el útero yero. posible
la infecci6n inicial de los senos uterinos abiertos. (25).

Dos informes en 1876 Y 1882 contribuyeron bastante a
reducir la tasa de mortalidad, la cual habrá variado -en
50-85%. El primero por Porro trat.aba de una paciente en
la cual se había extirpad"o el útero debido a una
hemorragia incontrolable de la herida uterino. ElsuturÓ
el cervix en el ángulo inferior de la incisión para la
evacuación. Aunque la operaclón era extremadamente
formidable proporcionó un medio para controlar la
hemorragia; impidiendo el desarrollo posterior de metritis
y pararnetri tis que tan a menudo causaban peri toni tis y
finalmente la muerte. (25).

El segundo informe se ,hizo por Sanger, hizo resol tar lo
deseable por suturar el defecto uterino antes de cerrar el
abdomen. En la última parte del siglo XIX, el
odvenimiento de la anestesia y las técnicas qui-nlrgicas
asépticas, dieron por resultado una m~yor reducción en la
tasa de mortalldad. (6. 25).

-16-

El. punto clave en la evaluación de la Cesárea se
p~duJo en el año 1882. Cuando Max Songer entonces de 28
an~s d~.. e:dad y ~yu~ante de Crede en la Clínica
Un1versl...a~la de LelpzlDg, introdujo la sutura de la
pared uter1na. - .

s~ bien l~ ...sutura uterina disminuyó la mortalidad de
10" l.ntervenclon por la hemorragia, subsistió como
P~~~C1Pa1 caus~ de mue~te la per~tonitis generalizada, de
a 1 que se ld~aro d1versas tecnicas quirúrgicas Para
vencer este obstaculo.

Una modificación de vital importancia fue introducida
por Kerh en el ano de 1926 Prefe rl-. que 1

. ..-
t

.
f ' '-'

a 1nC1Slon
u erln~ uera tr~ns~ersal en l~gar de longitudinal. En la
a
K

ctualld~d. la tecnlca de cesarea más empleada es la de
erh modlflcoda por Monroe. (20).

1
El or~~en de la cesárea en Guatemala es uscuro ya que

f?~ d~stu lOS realizados sobre la misma no dan datos

,.1. e 19nos de como fue que se inició, remonta'"' d
unlcamente en los años 1920 a 1930 l'

n.o~e

(24).
a prlrnera operaclon.
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VI. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Estudio Descriptlvo.

UNIVERSO: Mujeres de 15-44 años de edad de Santa Catarina
Barahone, Sacatepáquez.

MUESTRA: 100 mujeres indígenas de 15-44 años de edad de
Santa Catarina Barahona, Sacatepéquez.

MATERIALES:

FISICOS:

Facul tad de Ciencias Médicas USAC.,
del mCAP.
del IGSS.
Hospital Roosevelt.
Hospital de Antigua.

. Biblioteca

* Biblioteca

* Biblioteca. Biblioteca

* Biblioteca

* D.G.S.S.

* APROFAM.
* Puesto de

Sacatepéquez.

* Boleta recolectora de

Salud de Santa Catarina Barahona,

datos.

HUMANOS:

* Enfermera Auxiliar del Puesto de Salud de Santa Catarina
Barahona, Sacatepéquez.

* Tecnico en Salud Rural de Santa Catarina Barahona,
Sacatepéquez.

CRITERIOS DE INCLUSION:

* Mujeres indígenas.

* Edad; 15-44 años.

DEFINICION DE VARIABLES:

a) INDIGENA:
Definición Conceptual: Originario de determinada región
de América. En Guatemala ezisten 22 grupos indígenas.
Originario de una raglón de América que conserva las
características de sus ancestros. (6).

-20-
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Definic'ión operacional: En este estudio se incluyen
únicamente pacientes indígenas y los datos serán
a~otados en la boleta recoletora.

Escala de medición: Nominal.

b)CREENCIA: . -Definición Conceptual: Acclon de creer en la
verosimilidad o en la posibilidad de una cosa. Tener
por cierto, aceptar como verdad. (6).

Definición operacional: En este estudio se tomará como
creenCla todos los datos que la paciente aporte en
respuesta a las preguntas que contiene la encuesta.

Esc;la de medición: Nominal.

c)ACTITUD:
Definición Conceptual: Disposici6n, intención, voluntad.
(6) .

~

Definición operacional: En este estudio se tomara como
actitud todos los dotas que la paciente aporte en
respuesta o las preguntas que contiene la encuesta del
:mismo.

Escalo de medición: Nominal.

d)CONOCIMIENTO: . -
Definición conceptual: Informoclon adquirida mediante el
estudio de una o varios materias.

Definición operacional: En este estudio se tomará corno
conocimiento los datos que lo paciente aporte en
respuesta a las preguntas que contiene la encuesta del
rnlsmo.

Escala de medición: Nominal.

e)ESCOLARIDAD:
Definición conceptual:
escuela. (6).

Número de años asistidos a la

Definición operacional: En este estudio se tomara
cuenta 51 la paciente es alfabeto o analfabeta.

Escala de medici~n: Ordinal.

en
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SANTA CATARINA BARAHONA

f)EDAD:
Definicion conceptual:
nacimiento. (6)."

Numero añosde partir dela

Definición operacional: Edad en años.

Escala de medición: De razón.

"
g)CESAREA: .

. /

Definición conceptual: ExtracClon del feto a través de
la incisión de las paredes del abdomen y del útero. (6).

Definición operacional(: .Se tomará como cesárea todos los
datos que la paciente aporte de la misma en respuesta a
las preguntas que contiene la encuesta de este estudio.

"
""
"'<'

~~" ~
x"X'f.. ~ 'J..~ ~y..

"j. 'CI
y.,y.)r..

j..'f. D",

SAN MIGUEL
DUEÑAS

Escala de medición: Nominal.

PROCEDIMIENTO:
Se utilizó el método etnográfico1 para lo cual

se hizo uso de formularioI con instrumentospara dirigir
la informacion que se obtuvo de cada paciente.

Los formularios se el~horaron para obtener la siguiente
inforrno.cion:

Nombre, edad, orísen, escolaridad, paridad, con
la finalidad de ver si había tenido o no hijos
anteriormente, cual es i la opinión de que la tenga que
atender un médico, qué saben de la cesárea, y quién les ha
transmitido esa infonnación, establecer si le temen a la
cesárea. A quiénes les han practicado una cesárea
anterionnente y si les dijeron o no la indicacion de la
misma. La información que se recibe al e~resar del
hospital, y el acceso al servlcio de salud en la
comunidad, y si hacen u~o de este.

"
"cono nCD

" D 1.1 J:> o c::I

"a

"p
n

"
"CI

CI

a
el

Se entrevistaron un total de 100 mujeres indígenas del
municipio, tomando en c~enta que el número de embarazos al
mes es de 9, lo que nos' da un promedio de 108 al año, lo
que i nd i ca que se abarcó 1 a pob 1 ac i ón en su tata. 1 i dad, y

se dieron conclusiones bien documentadas y recomendaciones
pertinentes en pro del SFupo de estudio.
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DATfJS GENERAr ES DFL MUNICIPIO DE SAl>lTA CATApTNA
BARbJiONA

SAr'ATEPEOIJFZ

DATOS HISTORICOS:

Santa Catarina Barahona fue fundada en 1530 por Don
Sancho de Barahono, uno de los capitanes de Don Pedro de
Alvarado, de allí el nombre de Barahona, y Santa Catalina
en honor a la Santa patrona del pueblo.. ya que como
sabemos era costumbre de los españoles dejar implantada
la religión. Se le empezó a llamar Santa Catarina por
deformación del idioma,'-

nAT()~ AC"TIJAT F~:

Santa Catarina Barahona colinda al norte con Parramos
Chimaltenango; al sur con San Miguel Dueñas Sacatepéquez;
al este con San Antonio Aguas Calientes Sacatepéquez y al
oeste con San Miguel Dueñas Sacatepéquez.

Santa Catarina Barahona tiene una extensión territorial
de 12 Km. cuadrados. Población total de 2500 habitantes.
siendo el 93X de la misma indígenas.

El SOY. de la Población es Católica.

Cuenta con una munlcipalidad de tercera categoría,
servicios de Puesto de Salud, una escuela pública. No
existe ninguna ONG.

Sus habi tantas se dedican principalrnentea: 80% a la
agricultura; 10% a tej idos de 'telares indígenas y el
restante 10% a la carpin~ería.

..

Las caso.s en su mayoría estan constru{dasde caña de
milpa (80%), Y el 99% de la población cu,ent~ con agua
lntradorniciliaria.

El 75% de la población es analfaheta, ya "que les
interesamás trabe.jar que ir- a la escuela a perder el
tiempo.

Es importante anotar que el municipio en su totalidad
es atravezado por el río Nimayá, 10 cual es aprovecho.do
por sus habitantes ya que les es de utilidad para
efectuar sus riegos en las siembras

-24-
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Variable Frecuencia Porcentaje

Bueno 40 40
Malo 60 60
Regular O O

TOTAL 100 100

GRAFICA No. 1 ¿Qué opina de que la tenga GRAF1CA No. 2
que atender un Médico? ¿Sabe usted qué es una Cesarea?

'00 10

80

80
80

10 50

80
40

80
I

40 30 I
I

30
I

20 I
20

I
I

'0 '0 I
I

O O \Majo. BUBno Regular 81 NO

VARIABLE ...RIA8LE

Fuente: Cuadro No. 1 Cuadro No. 2Fuente:
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CUADRO No. 1

¿Qué opina de que la tenga que atender un.Médlco?

-- -

CUADRO No. 2

¿Sabe usted qué es una Cesárea?

Variable
Frecuencia porcentaje

TOTAL
100 100

Si
No

61
39

61
39

Fuente: Boleta Recolectora de datos. Fuente: Boleta Recolectora de datos.

---



Vat:iable Frecuencia Porcentaje

Madre 12 20
Suegra 11 18
Comadrona 8 13
Puesto de Salud 30 49

TOTAL 100 100

Variable Frecuencia Porcentaje

Si 61 61
No 39 39

TOTAL IDO IDO

GRAFICA No. 4
¿Sabe por qué hacen la Cesárea?

701

"j
&0

40

30

20

10

O
81 NO

V!J{I AB¡"1i.

Fuente: Cuadro No. 4
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CUADRO No. 3

¿Quién le ha dicho qué es una Cesárea?

-+--

Fuente: Boleta Recolectora de datos.

GRAFICA No. 3
¿Quién le ha dicho qué es una Cesárea?

70

&0

&0

40i

::J

10

o
Madre Suegra CQmsdronal'. de Salud

VARIaL.t

Fuente: Cuadro No. 3
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CUADRO No. 4

¿Sabe por qué hacen la operación Cesárea?

Fuente: Boleta Recolectora de datos.



Variable Frecuencia Porcentaje Indicación

Si 10 10 O
No 90 90 10

TOTAL 100 100 10

Fuente: Boleta Recolectora de datos.

GRAFICA No. 6
¿Le han practicado una Cesárea?

90

80

70

80

80
I

40

30

20

10

O
SI NO

YARIA.BL.E

I

Fuente: Cuadro No. 6

I -30-

'OOl

90~

80

70

80

80

40

30

20

10

O
8/

VA.RIA.DL~

Fuente: Cuadro No. 5

.. - -~
I

CUADRO No. 5

¿Le teme a una Cesárea?
CUADRO No. 6

Variable Porcentaje

¿Le han practicado una cesárea anteriormente y .le dijeron la
indicación?

Frecuencia

100
O

Si
No

100
O

TOTAL 100100

Fuente: Boleta Recolectora de datos.

GRAFICA No. 5
¿Le teme a una Cesárea7

NO
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Variable '" Frecuencia Porcentaje

Si 2 20
No 8 80

TOTAL 10 100

Fuente: Boleta Recolectora de datos.

Frecuencla porcentaje
Variable

87 87
Si 13 13
No

100 100
TO'TAL

.. ----

CUADRO No. 7

Si su parto es o fue resu@lto por CesAr ea, ¿su médico
le ha dicho que acuda con su nuevo embarazo al hospital?

8

GRAFICA No. 7 Si su parto fue Cesárea
¿Le dijeron que volviera en otro parto?

7

8

81

I

I

41
I

B~

I

I
2~

I

,1
I

° 81 NO
YARIABL.E

Fuente: Cuadro No. 7
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CUADRO No. 8

Cesar ea afectaria su vida futura?¿Cree usted que una

Fuente: Boleta Recolectora de datos.

GRAFICA No. 8 ¿cree usted que una?cesárea
afectaria su vida futura.

"°
80

..'''',

70

"°1

"oJ

J
BO~

I

2°1
I

'°
° 81

VARIABL.E

Fuente: cuadro No. 8
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¿Tiene acceso al servicio médico dentro de su .Comunidad?

CUADRO No. 9

-~~

I

I

Variable Frecuencia porccuL...de

Si
No

100
O

100
O

TOTAL 100 100

Fuente:

Fuente:

Boleta Recolectora de datos.

'GRAFICANo.9 ¿Tiene acceso al servicio
médico dentro de su Comunidad?

100l

90~

80

70

80

110

40

301

20

10

o
&1 NO

VARIAI\.E;

Cuadro No. 9
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VTII ANA! TSTS y DTSMISTON DI' PF:SUTI>.DOS

CUlnRO y ~RAFI~A No 1

El cuadro V gráfica No. 1 nos demuestra que el 60% de la
¡:.obla.ci6n estudiada tiene la creencia que es lI\alo que las tenga
que atender un .édico. y únicaMente el 40% cree que es bueno
recibir atención JrLédica durante el parto. Datos que concuerdan
con la revisión bibliográf ica del presente estudio en la que se
.enciona que al iniciarse la sinto.atologfa propia del e.barazo.
la JRujer indígena consul ta a la madre o a la suegra V juntas
buscan la ayuda de la comadrona. quien indica que hacer. lo que
lleva a que en el área r~l el 80% de los partos sean resueltos
~ la ~adrona

y única.ente el 20% de los mines. por el
.édico.

r.nlDRO Y l.RAFT~l No 2-

En este cuadro y gráf ica podeJl\os ver que el 61% de la
población estudiada sabe qué es la cesárea. opm:ación para que
pueda nacer el bebé. el 39% restante no sabe qué es la cesárea
debido a que nunca habían oido hablar de ésta. o porque nadie se
los h~ía explicado. Se menciona en la parte teórica del
presente estudio que el papel de la comadrona es una tradición
faJll.iliar. y en ocasiones ha asistido a su propia hija y creen
saber 10 suficiente sobre partos normales. y ofrecenayuda a los
vecinos cuando surge la necesidad; y por lo tanto poseen pocos o
ningun conocimiento sobre cesarea siendo incapaces de
explicarles sobre la .isma a sus pacientes.

rTIADRO V ~RAFTr.A No 3-

Los resultados obtenidos en el presente estudio. demuestran
que el 61% que saben qué es la cesárea. el 49% ha recibido la
infor1Ylación en el Puesto de Salud. ya sea en consulta o en el
control. Es importante señalar en este cuadro y gráfica Que la
comadrona transmite pocos conocimientos sobre la cesárea ya que
únicamemte el 13% de la población estudiada ha recibido la
infona.ación a través de ella. Como se mencionó anteriormente.
se han realizado estudios en varias regiones del país, y se ha
demostrado que hay conoci:m.ientos escasos. prácticas dañinas,

y

creencias mágico religiosas en las comadronas que atienden a las
gestantes indígenas. por lo que resulta de vital importancia
eval uar las en el Puesto de 5.!.1ud para determinar los
conoci~ientos en beneficio de las mujeres eabarazadas Que
atienden.
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c.rADRO v G".:1ÁFTLA No 4.

En ~te cuad=o '1 gráfica vemos que el 61~ de la población
estudiada sabe por qué se. realiza una c=área, infor:raación que
ha sido dada en el Puesto de Salud pr1nclpalmente. 7 pocas veces
por l~ madre suegra o la comadrona. Se ha dem.ostrado lhed.iante

,e.stud:Los . que ~~ent=as en los pa{ses industriah.zaco$ la
Obstetrici~ se orlenta cada ~ez mas a lá atención hospitalaria.
en,los palses subdesarrolados COIft.Oel nue:otro -se preÍ:::..er~ a "la
gomadrona. por lo que generalmente la ~ujer indígena consulta a
~s~a. y n~ .tranS!D.ltesus conoci~ientos sobre la cesárea. V
un::.~all\e:1te. l°. menc:.ona. 31 el par~c se.. co:!plicar-;. por lo que
1ucnas paClenteS se ~~e~an Sln saber que es !a cesarea.

~IT~nRO 7 ~RAF¡r.A ~~ ,

los" resultados obtenidos en el presente estudio. mUest~an que
el 100~ de la población le teme a la c~áÍea, ya que tiene~ la
c~7enc~a de ,que es u~a opera~lón peligrosa ~ a v~es mortaL para
eb.a..s .,;j para e:l bebe. Se d.lce que a traves de les tie!ll.pos la
cesarea r~ slde una de ~as operaciones, ~as peligrosas 7
hab.lt1~alJftente,~ra considerada C01lO úlhllO recurso y se
pract::.~aba- únlca:rn.ente ~n las mujeres que iban a JLOrir, estas
creencJ.as han 3idc transmi t idas .ie ger..eración en generación en
las comunidades lndígenas, lo que hace que ~er$ista la .ldaa de
que es una operac~én mortal.

Se mencicna que los principales proble!l!.as que aJlu~na=an la
vida de }~s :'rtujeres so1tet~das a la cesárea son: episodios
trombcemboll=Os. sepS1S, hemorragias y leslones del tracto
urJ.na.r1O.

CUADRO V r,?AF~r~ ~o ,.

.Est..e cuadro 'l gráfica nos muestra que de las 100 pacientes
1nclu~das- en el presente estudio a 10 de ellas se les ha
~ea~~za~s~a.cesárea anteriormente. y ninguna de alIas sabla la
lnd1cac1on de la ~lsma. En la rev151ón bibliográfica del
pz.=ente estudio_:se ~enciona que la población ind{;ena acude
gen~ra11lLe~lte, a ,la comadrona, y ésta he.bla de la césa.r~a
solamente 51 el parto se : complicara, re!iriéndolas al médiCO.
Gener~IJllente las condiciones en las que estas pac1entes llegan
al hospital no son las mejores, y muchas veces el feto ya esta
muerto, y en ocaS1ones hay necesidad de realizarles una cesárea
sln. prev~a autor¡::ación de la :n.adre, y muchas veces por la
rap:I.d.ez ee la misma ella !lO sabe que esta pasando y nadie se
to~a el tiempo para expllca~le.
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CTIAnRO y ~AFI~A Nn ,.

Este cuadro y gráf iea nos deJII.uestra que de la 10 pacientes a
las que se les ha realizado. u1?-a.. cesarea ~nterior.~nte,
únicamente a 2 de ellas se les 1ndl.co que deberuJ.n acud1r al
hospital en el próximo ~barazo. Aunq~e en la parte teórica del
presente es~udio se :aenc10na que no ex1ste duda de que el ~to
vaginal sera seguro. tanto para la madre como para el bebé. la
m.ayor{a de las veces aunque haY,a ~abido una. ce~ previa.
sieJllpre se dege recalcar ~ px'1nclpal COJllp11.~aC1On del ~to
vaginal despues de una cesar~a la ruptur.a ~terl.na. De aqul la
importancia de acudir al hospltal en el slgulente e.barazo.

~nAD~ V GR1FtCA Nn B.

En este cuadro y gráf iea podemos ver que el ...87% de la
población estudiada tiene la creencia de que le. cesarea afecta
su vida futura, ?rincipabtente porque se les pueda volver. a
realizar otra cesarea. Co=.o bien sabeJ'Los se han h~ho estudJ.os
que deJlluestran que en todos 10$ pueblos indígenas se ti.ene la
creencia de que al hospital se llega para que se les real1ce una
cesárea, que muchas veces es mala ya que pueden morir ellas o el
bebé. lo que hace que consulten siempre a la comadrona.

rTIAD~ y GR1FTr.A Nn
q.

Los resultados obtenidosen nuestro estudio de~uestranque el
100% de la población de Santa Catarina Barahona, Sacatepequez,
tiene acceso a servicio .édico dentro de la comunidad, V asisten
a éste por controlo por ~n~ul ta.. . ...'. .

Se menciona en la revl.s16n b1bllograf1ca que es lJR.portante
anotar que conocimientos. creencias y actitudes. existen en un
grupo determinado de pacientes para poder adoptar les- programas
de Atención Primaria en Salud, y asi poder brindar una m.eJor
atención sin dañar su modelo sociocultural existente,
modificando las dañinas e inocuas y recalcando las positivas.
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l. Se estableció que el 604 de lo población estudiada
tiene la creencia que el parto debe ser resuelto por la
comadrona,; dato aue se acerca a las estadíst:cas
reoortadas en la literatu:"a.. donde se menc¡ona que el
80% de los partos en el área rural son resueltos por ¡a
comadrona.

2. Unicamenta el 6l7. de la Doblaclón estudiad~ sabe qué es
la cesárea, y po:- qué lá raali=~n, i::tfor:nación que en
un 49% ha sido :lada en el Puesto de Salud.. por el
E~P.S. de Medicina o por la enfe~era auxiliar.

3. Se dernost"rÓ que el 100% de la población eS":udiada le
'temea la cesárea...yaque tienen la creenc:~ de que es
una operaci~n peligrosa y a vecas mortal'para el:'a_~ o
para ~el bebe. '.'

4. De las 100 pacientes incluídas en el estudio a 10 de
ellos se les' había real:zo.dc una -::esárea anterior:nente,
y ninguna de ellas sabía 10. indic,~ción" ya que' en 1311
hospital no se los habían,explicado.

S. El lOOY. de la poblac:.ón de- SantB. Catarina Barahona,
Saca~epéquez, tiene acceso a serJicio médic~ dentro dé
la comunidad y acuden a éste por consulta o por
control.
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x RECOMENDACIONES

1 Que en el Puesto de Salud de Santa Catarina Barahc;na,-
Sacatepéquez, se den los conocimientos sobre la cesarea
a las pacientes durante su controlo en la consulta.

2.Que el personal del Puesto d"S Salud de Sant~ Catarina
Barahona, Sacatepéquez, mantenga contacto dlr~cto con
las comadronas, para poder evaluar y actuallzar los
conocimientos sobre la cesárea.

3. Promover que las comadronas orienten. a sus p~cientes
sobre la posibilidad de que se les pudlera reallzar una
cesárea, si a la hora del parto se presentara alguna
complicación. .

4 Establecer que en el Hospital de Antigua Guatemala se.
les explique a todas las pacientes,a las que se ~~s ha
practice.do una cesárea, e.l por que ~e la ,?peraclon" y
recalcarles la importanclOo de acudlr a. este, en el
próximo embarazo.
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IX REffilMF:N

El presente trabajo es de tipo descriptivo, en el que
se determinó.. los conocimientos, creencias y actitudes de
la operación cesárea en mujeres indígenas de Santa
Catarina Barahana.. Sacatepéquez.. en al período
comprendido de febrero de 1995 a marzo de 1996

/\,/ <

" '''El'";;.. est,udiO nos permitió establecer que el 607. de la
poblaci6n;',tiene la creencia que el parto debe..,-s~r
rasual to por la comadrona.. y únicamente el 407. cree¡- qúe
es bueno recibir otención médica durante el parto. -.' El
617. de la poblaci6n estudiada sabe qué es la cesárea.. y
por qué se realiza.. informaci6n que ha sido, dáda
principalmente por el Puesto de Salud.. y pocas veces por
la madre.. suegra o lacarnadrona. '

Se estableció que el 100% de la población tiene la
creencia que la cesáraa es una operaci6n peligrosa y a
veces mortal, para ellas o para el bebé.

En la poblaci6n estudiada el 87% tiene la creencia que
la cesárea afectaría su vida futura, principalmente en el
próximo embarazo, ya que tienen miedo de que se les
vuelva a practicar otra cesáraa.

El 100% de la población tiene acceso al sevicio médico
dentro de la comunidad, y asister. a este por consulta o
por control.
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FORMULARIO

NOMBRE:
EDAD:
PARIDAD :
ESCOLARIDAD:

CESAREAS ANTERIORES:

1. Que opina que la tenga que atender un médico?
a. bueno
b. regular
c. malo

2. Sabe usted qué es una cesarsa?
a. si
b. no

Si su respuesta es afirmativa:
3. Quién le_ha dicho que es la cesaree?

a. madre
b. suegra
c. comadrona
d. en el Puesto de Salud.

4. Sabe por qué hacen la operecían cesárea?
a. si
b. no

5. Le terne a la operación cesárea?
a. si
b. no

6. Le han practicado una
dejaron la indicación?
a. si
b. no

anteriormente, lecesarse. y

7. Si su parto es o fue resuelto por cesárea, su médico le
ha dicho que acuda en su nuevo embarazo al hospital?
a. si
b. no

8. Cree usted que una cesarea afectaría su vida futura?
a. si
b. no

9. Tiene acceso a servicio m~dico dentro de su comunidad?
a. si
b. no
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4 Elaboraci6n del proyecto con revisor y asesor.
5 Aprobación del proyecto por Jefatura de Area de

Salud de Sacatepéquez.
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a Ejecuci6n del trabajo de cam"DO-.
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