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I. INTRODUCCION

Ha quedado atréds la época en gque los médicos se referian a
la préctica de 1la Medicina Tradicional, como ejemplo de
charlataneria, brujeria e ignorancia, hoy se habla de hacer
funcionar la Medicina Occidental con la Tradicional.
'En el Area rurﬁl de Guatemala lae comadronas siguen gozando
,*jfgran consideracién y prestigio social, lo que les permite
jercer influencia considerable sobre las précticas sanitarias de
a localidad.
El presente trabajo constituye una investigacion acerca de
las Creencias y Précticas de las Comadronas Tradicionales de la
etnia, Cackechiquel, sobre embarazo, parto vy post-parto. Dicho
estudio se realizbé en el municipio de Patzan, Chimaltenango
ante los meses de mayo a julio de 1896.

El objetivo del mismo ha sido describir las Creencias y
Practicas de las Comadronas de 1la etnia Cackchiquel sobre

barazo, parto y post-parto, asi como determinar aguellas gue
beneficiosas, inocuas o perjudiciales para la salud de la
madre vy del recién nacido. Ademéds se da a conocer la importancia
la comadrona como recurso terapéutico en le sociedad
guatemalteca.

El interés de efectuar el presente estudio nace de 1la
preocupacién de la autora por esta problemética y estd dirigido
al personal y autoridades de salud, a la Facultad de Ciencias
Médicas ¥y & todo aguel interesado en los problemas de salud de

‘nuestro pais.



II. DEFINICION Y ANALISISE DEL PROBLEMA
Dentro del amplio campo de la cultura popular tradicional de
lag creencias, practicas, tradiciones y recursos médicos existen

una importante gama de elementos culturales que se
interrelacionan con factoree bioldgicos, econémicos, sociales y
culturales. Estas précticas médicas populares resultan de un
conocimiento histérico acumulado, cuyos origenes se
épocas prehistéricas. (15,17)

Se define 1la Medicina Tradicional, como al Conjunto de
conocimientos y précticas terspéuticas generadas en el seno de la
comunidad, transmitidos de generacién a generaclién y que basadas

en su saber empirico, ofrece o intenta ofrecer soluciones a las

remontan a

diversas manifestacionee de la enfermedad buscando propiciar la
salud de la poblacién. "Su rasgo caracteristico es su intima
relaci6én con la cultura de la comunidad”. (a) :
Guatemala, pese a 500 afios de transculturacién es un pais en
el cual persisten las creenciss, loe conocimientos, lae préacticas
¥y loe recursos, donde la comadrona juega un papel importante en
el cuidado de la mujer embarazada.
“parteras” se mencioné desde el periodo
Ixchel
Este

casl intactc a través de los tlempos,

La existencia de
prehispédnlico, cuando se les consideraba como ayvudantes de
la Diosa Maya de la Luna, del Parto y de la Fertibilidad.
oficio
gracias a las Comadronas Tradiclonalee actuales. (is)

ha prevalecido
Tal es el
caso de Patziin donde la comadrona es la anciana mées respetada,
pues es la consejera en asuntos de salud tento de la mujer como
del recién nacido.

Comadrona Tradicional como a

Se puede describir a 1la

cualquier mujer que asiste durante el parto. Muchas de ellas

carecen de capacitacién; no saben leer ni escribir, son de edad

avanzada y tienen ideas supersticiosas. (a)
Actualmente se ha comenzado a reconocer gque las Comadronas
Tradicionales cumplen una

funcién importante e indispensable

dentro del sistema de salud.

funciones principalmente en Areas
5.9 hijos

en e€sas

En Guatemala, ejercen sus
donde la tasa global de fecundidad asciende &

Ee precisamente
servicios de salud

rurﬁleﬁ )

por mujer en edad reproductiva. (2)

Zonas donde rara Vez Be TIecurre a los

ordinarios.

Reconoclendo la Orgenizacién Mundial de 1la

esos factores,

la utilizacién de
debidamente capacitadas,
las necesidades basicas de 1la

ue ejercen la
galud ha fomentado personas 4 3
como un

Medicina Tradicional siendo

més para atender

procadimiento
poblacién en materia de salud. ciz)

que el médico ¥ personal
y préacticas tradicionales ¥y

servicio y mayor cobertura en

Es por ello importante paramédico

estudie v comprenda las creencias
pueda ofreecer con ello un mejor
salud, principalmente para la poblaciém indigena.




III. JUSTIFICACION

La temdtica se fundamenta en que loe datos oficiales del
pais registran, a nivel nacional, que el 80% de loe partos 8on
atendidos en el hogar, de ellos el 74.5% bajo
Comadrona Tradicional capacitada o no capacitada.
particularizadoe por drea rural, demuestran que
se 1lleva & cabo a nivel institucional, De tal forma que en
aguellas poblacicnes alejadae ¥ con POCO acceso a los
fundamentales servicios oficiales de salud, y que constituyen 1a
mayoria, la comadronsa cumple una labor muy importante en 1la
atencién de la mayor parte de mujeres en estado de embarazo,
parto y post-parto, el recién nacido y atn en problemas propios
de la mujer. 21)

Actualmente 1loes agpecto® relacionados con creencias y
précticas populares de la Medicina Tradicional son parcialmente
conocidos e ignorados por la mayoria de profesionales de 1la
medicina. Sin embargo, se han realizado investigaciones
este aspecto Yy s¢ ha comengado & reconocer gque
Tradicional cumple una fumeién indispensable en
rurales. (ia)

Estos datos
solamente el 1%

sobre
la Comadrona
las 4&reas

eéconémicas no permiten uné amplia expansién de la medicina
occidental, lo gue hace necesario que se investigue a profundidad
la préctica médica tradicional,

Comadrona Tradicional y al médico

bara preparar mejor a 1la
occidental acercs de 1a

comunidad.
Siendo tan poco lo que se ha investigado POor parte de
nuestra facultad sobre creencias y practicas de la Comadrona

Tradicional se hace necesario efectuar este tipo de estudio. E1
mismo se realizé en el Municipio de Patzin Chimaltenango,
etnia‘cackchiquel.

‘En el afio de 1995 en el municipio de Patzin se reportaron
1,429 nacimientos, de los cuales 1,421 fueron atendidos por

con la

la atencién de 1a

(o dronas Tradic:tonalas en el hogar, "2 solamente B par tos fueron )
Ooma

sdicos. (g4,

atendidos por me i N
E onocido que el personal médico de los centr 2

o sobre todo del Area
actitudes, précticas,

y puestos

rural
inetitucionalizados,

de salud .
las creencias,

desconocen en gran medida

ra iciollea espec ialmente e 1l le e de as Oﬂlunidﬂdes en que
e encuen tran Crean.do una barrera entre el Perso]lal médico Y la
B8 3
pobl&c ién lo que hﬂce tener una OObErtura menor en 105 serv icios

" s ias y précticas de
describir las creenc
Este estudic pretende e ot s

di la
las Comadronas Tradicionales e .

i rmacidén a
icipio de Patzun Chimaltenango, y proponer info
mun

idoe de
icios de salud para ser incluldos en los conten
servic

capacitacién de Comadronas Tradicionales.



Iv. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Describir las principales creencias y précticas que

B8obre

embarazo, parto b4 post-parto tienen las

Comadronas Tradicionales de la etnia cackchiguel de
Patzin, Chimaltenango.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

S

25

Describir las creencias que sobre embarazb tienen
las Comadronas Tradicionales.

Describir las creencias que sobre parto tienen las
Comadronas Tradicionales.

Describir las creencias que sobre post-parto
tienen las Comadronas Tradicionales.

Identificar las creencias que sobre embarazo,
parto ¥y post-parto pueden ser en wun momento dado
beneficiosas, inocuas o perjudiciales para la
salud de la mujer embarazada.

Describir la préctica de 1la comadrona cuando es
llamada a examinar un embarazo.

Describir la préactica de la comadrona cuando es
llamada a examinar un parto.

Describir la préctica de la comadrona cuando
examina un post-parto.

Identificar que prictica durante el embarazo,
parto ¥ post-parto
Tradicional gque puede ser beneficiosa,
perjudiciales en un momento dado.

realiza 1la Comadrona

inocua o

V. REVISION BIBLIOBRAFICA

A. QINTESIS MONOGRAFICA DE PATZUN, CHIMALTENARGO.

] HISTORIA
El Municipio de Patzin fue fundado antes de la conguista

aproximademente hacia el siglo XII, pues a la venida de los

conguistadores espaficles, va formaba parte del vasto territorio

Cackchiquel. Aunque no hay plena seguridad de la fecha de

fundacién, se sabe con certeza que formaba parte del reino
Iximché. Los primeros misioneros que llegaron a Patzin fueron
loe Franciscanos en el afio 1540, a ellos se debe la construccidn

de la Iglesia Parroquial ¥ fueron ellos los gue trajeron la

Imagen de San Bernardino.
Etimoloégicamente la palabra Patzan viene del Cackchigquel, de
las voces "Pa” y "tzun"” que gignifica "el lugar de los cueros’ o©

‘donde hay cueros' . Se tiene la creencia de gue su nombre

proviene del trueque de wun terrenc proporcionado por los

comunitarios v vecinos de Tecpén Guatemala, & cambio de una

campana y gue el tamafio del terreno fue dado por un cuero de res

extendido.
Patzin Chimaltenango,
creencias, lae que se han conservado intactas.

es rico en tradiciones, costumbres y

2 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y ECOLOGICAS.
El Municipio de Patzin esta ubicado en el Altiplanc de la

Repiblica de GCuatemala y es uno de los 16 municipios que
comprenden el Departamento de Chimaltenango. Esta ubicado en el
extremo occidental del departamento vy el extremo sub-oriental de
la ciudad capital, también se localiza en la parte central de la
regién cackchiquel.

La distancias de la cabecera depsrtamental es de veintiocho

kilémetroe y para la ciudad capital de ochenta y cuatro

kilémetros.
El municipio esta ubicado en el extremo occidental del

7




departamento de Chimaltenango, colinda &l norte con Tecpén, al

sur con Pochuta y Acatenango, al este con Santa Cruz Balanyva v

Patzicia v al oeste con San Lucas Tolimé&n y San Antonio Palopé,

del Departamento de Solol&.

”'La extensidn territorial del municipio es de 124 kilémetros
cuadrados. Cuenta con una villa que es la cabecera municipal 1la
cual esta dividida en cantones o aldeas, 10 aldeas, 30 caserios,
19 fincae v 4 parajes.

La altura sobre el nivel del mar es de 2,235.39 metros, la
temperatura méxima es de 30°C, con una humedad relativa del 80%,
la temperaturs media es de 162 y la minima de 10°C.

En toda su exteneién ese encuentra conformada por:

PATZUN: Villa

ALDEAS: El Cojobal, Chuiguel, Chipiacul, El Sitio, Panibaj,

Sabalpop, Sagquiyé, Xeatzan Bajo, San José Xepatén vy la

Vega.

CASERIOS: Chichoy Alto, Chichoy Bajo, Chuinimachicaj, Chieal,
Chuchucéd, Chuaguenum, Las Camelias, El LLano, Los
Encuentritos, Los Pinos, Las Mercedes, La Trompeta, La
Cienega, Mocolixto Alto, Mocolixto Bajo, Nimays,
Parramos, Pacoc Chiquito, Pacoc Grande, Patusuquen,
Popabaj, Pachut, San Lorenzo, Xeatzén Alto, Xejolon,
Xetzitzi, Pachimulin, Chicap, Caman, Tzanjuyu.

Hidrografia: El Hunicip;o cuenta con el Rio Blanco que es el

limite parcial con Patzicia. El rio Los Chocoyos y los Jutes que

son limites parciales con Pochuta, +también cuenta con los rios
aacq, Nimayé, Loe Idolos, Pacaquix, Paxuld, Los Cangrejos, El

Molino, Reventén Qhocbyé, Madre Vieda, La Vega; Xeatzén y

Patocuer. ) '

La Religién Catélica es la que predomina, seguida de
evangélica, carismiticos y otros.

i -

I@ direccién pglitig;. eg dirigida por un Alcalde electo
popularmente. '

Las principales fuentes de produccién de trebajo son 1la

agricultura, Jjornaleros, comerciantes ¥ algunos artesanos

8

Existe transporte diario comunicéndose con la cabecera
departamental por medic de wuna carretera balastrada. Se cuenta
con agua entubada, también con edificios escolares pablicos y
privados, un centro y 5 puestos de salud.

Con respecto a las tradiciones en salud, existen
curanﬁeros, a los cuales les tienen mucha fe, personas gJue curan
del ojo o mal de ojo, safaduras de huesos; lae embarazadas
consultan a la comadrona, ¥ cuando ella le indica el tiempo de
consultar al centro de salud, encuentran resigtencia por parte de
loe pacientes pues hay varios factores gque aunados a las
ocreenciag y hébitos de la poblacién, hacen aue la medicina
occidental no llegue a toda la poblacidn como seria lo ideal.

(4,6.10)

B. DEFINICION DE TERMINOS.
v, ANTROPOLOGIA

La Antropologia estudia el comportamiento del hombre, loe
procedimientos ideados para enfrentarse a su medio circundante,
ya sea natural, social o espiritual, vy la manera como CONBErva v
transmite un conjunto de costumbres. Esta experiencia del
hombre, gque le da pasado histérico y lo provee de un futuro, es
lo que se llama cultura. (i

"Todas aquellas manifestaciones, que Be desarrollan en el
seno de un pueblo v aue poseen caracteristicas propias, surgidas
por los procesos histéricoe y sociales gque la determina”.

La cultura popular tradicional es por tanto el crisol donde
se refugian los valores mée auténticos, gque una nacién ha creado
a lo largo del devenir histérico. s,

Como elemento social gque ee la cultura de acuerdo & los
cembios sustantivos de la nacién & la que pertenece, Pero como
receptaculo de manifestaciones socioculturales ancestrales
permite conservar en su seno lo mas valloso del patrimonic del
pueblo v adaptarse a les transformaciones sociales.

Loe cambios de la culturs popular tradicional, no conllevan
la destruccién o extincién de sus rasgos bdésicos, sino por el

9




contraric permite conssrvar vy enriquecer los aspectos propios

auténticos vy genuinos gque los mismos rueblos desean qgque

En tal =entido la
culture popular tradicional se convierte en fuente inagotable de
identidad cultural”. (5 i-,

permanezcan en el proceso de su desarrollo.

2. MEDICINA TRADICIONAL EN GUATHEMALA.

Guatemala posee wun rico acervo de conocimientos populares,
obtenidos de una herencia cultural acumulada &a través de su
historia. Con respecto a laes creencias, précticas y recursos
médicos, se puede decir gque cada grupo social y étnico ha
seleccionado sus elementos, v loe ha jerarquizado de acuerdo a
sus necesidades, las cuales han sido condicionadas por el
ambiente y su cultura. (;,

De =alli, la practica nacilda del senc materno de 1la
tradiciébn,

poblacional, integrada por creencias y précticas empiricas, que a

la oralidad y la prédctica continua en la gran masa

lo largo de los siglos constituyé 1lo que se denomina Medicina
Tradicional.

Desde 1976 la OMS, en un afan de promocién y desarrollo de
la medicina tradicional, ha aceptado comoc punto de partida el
concepto, segin el cual se entiende por Medicina Tradicional, “La

suma de todos los conocimientos tebricos y précticos, explicables

© no, wutilizsdos para diasgnéstico, prevenclién v supresidn de
trastornoe fisicoe, basados en la
experiencia y en la observacidén y transmitidos verbalmente o por

escrito de una generacidén a otra”. (1g, 113

mentales ¥ sociales,

3. LA COMADRONA EN LA ANTIGUA CULTURA MAYA.

AREA MESO AMERICAMNA.

Si bien es cierto que ésta regidén no fue habitada por un
grupo social homogéneo, ya gue existieron etnias con lenguas y
costumbres diferentes entre gi, es reconocido que muchas de las
tradiciones, modos de concebir la creacidén del mundo, la vida, la

muerte, etc., permitieron integrarlas en una unidad cultural que,

10

wobre todo, comparte la cultura del maiz. Este elemento
8

fundamental en la cultura material, social y espiritual

(filoséfico ¥ religioso) aun estéd presente en los pobladores de

1a regidén. e,

En esta“cultura como en muchas otras alrededor del mundo, el
origen de la vida, la salud, la enfermedad y la muerte estaban
inmersos en un contexto sagrado, donde intervienen deldades
espiritus ¥y fuerzas sobrenaturales que rigen el destino del
hombre V¥ todo lo que le rodea. y considerados como suprema
autorided a guien con amor y temor rendian culto.

Como anteriormente se sefiala es en la regién mesoamericana
donde la cultura del maiz juega un papel importante, porgue para
el indigena, el interior de sBu misterioso, mistico y religioso
mundo, el origen de la vida ee el acto mads trascendental por
estar asociado & la germinacién del maiz. (=1

En las comunidades rurales mescamericanas la comadrona posee

. una condicién de profesional y especlalista, goza de prestigio vy

ee reconocida por sus amplios conocimientos.

A la comadrona se le describe como una mujer gque ha tenido
varios hijos ¥ que & veces también es abuela. La mayoria de
veces ha tomado esta profesién por designios pagrados, una
voluntad divina manifestada en suefios, enfermedades y otras
seflales cuya interpretacién esté ligada & la cosmovisién del
indigena. En su comunidad ocupa un lugar muy especial por ser
anciana, abuela y scbre todo comadrona. (is.zo)

En el c6dice maya de Dresden aparece representada la diosa
Ixchel reconocids como abogada de la maternidad. A ella se le
invocaba en pro de un alumbramiento sin complicaciones, asi mismo
se le dirigian ruegos cuando habian problemas de infertilidad.

En la sociedad maya parece haber existido un grupo especial
dedicado a esta ciencia, formados por los chilanes, el decir de
Diego Lépez Coguclledo “Ensalmaban con palabras de su gentilidad
a8 la mujeres de parto”, a las que también confesaban.

Las parteras no pertenecian al clan sacerdotal que

Practicaba la medicina a la nobleza, sino al pueblo, pero gozaban
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de distincionee gue las colocaban sobre la generalidad. Su oficiy
era examinar s la embarazseda durante los 1ltimos mesesi
prescribir la dieta e higiene y por ultimo atender el parto.

Los chilanes calculaban la fecha probable de parto por medig
de la Astronomia.

En la actuslidad, estudios realizados en diferentese regiones
de Guatemala, por médicos y antropblogos, denotan que pese & log
500 afioe de transculturacién se observe gue en algunas regiones,)
las creencias, los conocimientos, las précticas y loe recursos)
asi como el papel que juega la comadrona en el cuidado de 1lg
myjer embarazada, en el parto ¥y post-parto asi como del reciép
nacido, conservan caracteristicas variables o con muy pocag
variantes.

Entre las précticas obstétricas de los diferentes grupos

I
existen qguizéd mée similitudes que

étnicoe mesoamericanos, 3
diferencias, entre ellas el usc del bafio del vapor tradicionalﬂ
llamade “Chu, Chuj, Tuj o Tamascal"”, dependiendo del grupg
etnolinguistico, se entra en él durante los exdmenes prenatales ﬂ
aun en el momento del parto, pues existen muchas comunidades)
donde el bafic constituye el cuarto de parto. En el post-parto se|
usa para calentar el cuerpo e ir acomodandolo a los huesos)
pélvicos y tener buena y abundante leche.

La comadrona en la mayoria de los casos acude al hogar de lg
solicitante para hacer controles prenatales, asi como la atencién
del parto y del poe-parto.

Desde que se inician 1las contracciones la comadrona da
magajes abdominales a la parturienta. En el trabajo de parto 1la
presencia del ligquido amniético es tomado como sefial de que la
expulseién del nific esta cerca. En este sentido algunos expertos
sefialan que los "masajes durante el trabajo de parto mantienen 18
circulacién de la sangre, permiten relajacién de la musculatura
pPélvica vy evitan las rasgaduras internas y externas, &asi como |
promueven la secrecién de la hormona relaxina que da flexibilidad|
a los ligamentos y mieculoe, con la consecuente reduccién de

posibilidades de que se rasgue el peritoneo”.

12

El cordén umbilical es cortado después de la expulsidén de la
placenta, con un cuchillo calentadoe al rojo, hoja de afeitar o
con tijeras.

La placenta generalmente se entierra en la cocina, en el
patio de 1la casa, dentro del temascal o bien la gqusman, esto
explica, en el contextc propio de su cosmovisidén, el darle
sentido de pertenencia tanto al nific como a la nifia en relacién a
su hogar, su case y su comunided.

En todo el procesc gque va de la concepcién hasta los cinco o
seis meses de lactancia, la dicotomia calor-fric, determinan en
la mujer lae actividades a desarrollar sea de dia o de noche,
vinculadas con el sol ¥y la luna y con lo que lee rodea, ambiente
natural o sobrenatural, asi también en la alimentacidn. (zi,

En la época prehispanica durante los dultimos meses de
embarazo Vv los primeros gue siguen al parto, las parteras
palpaban el dtero, y =i s8e encontraba gque la posicién era
trasversa, por medio de maniobras externas trataba de colocarlo
en cefédlica. Cuando se iniciaba el trabajo de parto, se llamaba
a la partera, que era asistida por 1la madre y el esposo. El
esposo sostenia a la parturienta tomandola por debajo de 1los
brazos mientras ella se acuchillaba o se abrazaba a la cintura
del marido.

La posicién en cuclillas, fue la que alcanzo més amplia
difusién entre los indigenas preshispinicos, como lo prueban sus
representaciones en cerémica azteca y peruana.

La posicién en cuclillas tiene la ventaja de seguir el
sentido de 1la gravedad vy provocaf menog rasgaduras perineales,
aunque son muy frecuentes las inversiones uterinas.

Cuando la presentacién era transversal y no se lograba la
versibén externa, se le proporcionaba a la madre cierta bebida que
aumentaba la frecuencia de contracciones uterinas, acelerando el
agotamiento maternc y muerte fetal en el uterc. Una vez muerto
el feto se trasladaba a la madre & otra habltacién abandonédndola
a la suerte.

Después del parto la madre era aislada durante 20 dias,

13



siendo visitada tnicamente por la partera que 1le daba masajes y

le acompafiaba a los bafioe de vapor. Durante todo este periodo no
debia tener relacliones sexuales. (is,20)
Los aspectos histéricos ponen de manifiesto
basicos

creencias préacticas y recursos médicoe

gque muchos de
los elementos tradicionales relacilonados con las
se mantienen gracliae a la
lucha del pueblo por mantener vigente sue elementos fundamentales

que le dan su historia e identidad. (s

14 .

DE CLASIFICACIOy

5 CRITERIOS PARA CREENCIA Y PRACTICA
BENEFICIOSAS, INOCUAS O PERJUDICIALES.
BanaficlioBas Inocans Parjudiciales
EMBARATO ILas comadroneas Comparten ¥ Abstenerse da i
liegan pronto v respetan las referir pacientes
roaaponden & la areanciesa y pudor al Hoapital en
necesidad an al local en asuntos caso de wrgencia.
momento Iequerido de procrsacildn
PARTO Por tener la miema Requisren qus al No utilisan
cultura crea una corddn Ttengs materisles
stmdafara de clierta longitud. asdpticos en la
confianma . Raquisren la atencién dal parto
Raconocen 1la posiciédn adecuada v @1 recidn
necesidad de apoyo de lo placenta. nacido. HEjecutan
Ppor parte de fuertes Basajes
familisvres an al abdominalea. Atan
momanto de Pparto. wunae faja alrededor
Permanscen con la del abdomen de la
mijer en &l mujer para
momento del parto. apresurar un parto
Ho la obkligan a retardado. Colgar
ujer demasiado a la mujer de loa
tenpranc. No Pplies para corregir
practican la la pressantacidn
rotura de del nifio.
menbranas PAra
acortar la
duracidn dal
parto. Parmiten
qua la mujer asuma
la posicidén de
cuclillas para el
Parto.
POST-PARTOD Mantienen unsa Administran un Limitan la
estrecha relacidn bafico ritual al Aingeetisdn de
con la mujer. nific ¥ a la madre alimentos "friocs'
al tercer dia durante 2l post-—
PoSt—parto. parto. Aconssjan
a la madre dal
nifio gqua se le de
agua asucarads,
hasta guae le baj
la lecha.
Fusnte: Hurtado E. Eetudio de las Carxacteristicas ds les Compdronas

Tradicicnales an uws Comunided Indigens de Cuatamala. USAC 18868.



L5 25 MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.
Sujeto de estudio:

Comadronae Tradicionales de la etnia Cackchiquel, reeidentes
en el Municipio de Patzin, Chimaltenango.
Tamafio de la muestra:

De acuerdo a los datos observados en el Centro de Salud v en
el Registro Civil de la Municipalidad, se determiné un total
de 42 comadronas.

De las cuales 2 actualmente residen en la

ciudad capital y 6 que no quisieron participar por razones
que desconocemos.
De acuerdo a lo anterior la muestra incluyé 34 comadronas,
33 capacitadas y 1 no capacitada.
Criterios de Inclusién:

Ser comadrona indigena de la etnia cackchiguel.
Prestar sus servicios en el Municipio a estudiar.
Ser actliva en su oficio.

Ser capacitada o no capacitada.
Criterios de Exclusién:

No pertenecer a la etnia cackchiquel.

Ser comadrona inactiva.

No prestar servicic en el Municipio a estudiar.

Variables s estudiar:
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un curso de
capacitacién para
comadronag (ia)

para atender
partos

Independientes. J
Variable Definicidn Definicion I;:lln Imﬂw::ﬂmm
Conceptual Operacional sann ) . -
Edad Tiempo que una Namero de anos De Encuesta
pergona 0 animal referidos por la | razdn Elaborada
ha vivido desde =u | comadrona ¥y (anexo 2)
nacimiento (14> corroborados por
cédula de
vecindad en caso
que se tenga.
i Encuesta
Alfabetizada Dicese de la Saber leer y/o Nominal
persona que sabe escribir el Elaborada
leer y escribir espafiol
(14
idad Conjunto de cursos | NGmero de grados | De Encuesta
T que en un aprobados en la Inter— Elaborada
establecimiento escuela valo
docente sBigue un
estudiante (iq)
¥ ta
empo d Tiempo en el cual | Namero de afios De Encues
ztr © cualguier mujer ha | gue la mujer razén Elaborada
Comadrona asistido & la tiene de atender
‘Tradicional parturienta. a la
parturienta.
113 ta
Capacitada Habilitada para Haber asistido & | Nominal | Encues
3 hacer alguna cosa, |un cursoc de Elaborada
o hacerle apto capacitacién,
para ella (ia) pars comadronas
del Centro de
Salud o
cualguier ONG.
s f ta
Tiempo de Nimero de afios de |Tiempo de haber |De Encues
Capacitaci6n | haber asistido a sido habilitada razén Elaborada
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Dependientes
Veariable Definlcién Definicién Eecala de Instrumento
— Conceptual Operacional Medicién de Medicion
encias - | Conformidad y | Conocimiento Nominal Encuesta
ssentimiento culturalmente Estructurad»
firme con adquirido por
alguna cosa. la comadrona
Asentimiento a través de
de una idea la
de la gue no experiencia
se exige de sue
demostracibén, | antepasados
va porque de
suyo sea
indemostrable
» va por la
firme
convicelién
del sujeto
que la
profesa. Se
contrapone a
la evidencia
vy a la duda.
(14)
actica: Edeiciiio de | Reglas Nominal Encuesta
g::qu er impuestas por Estructurads
la comadrona
facultad segin
mediante creencias y/o
determinadas conocimien{gs
reglas. Uso | adquiridos a
continuo o través de un
estilo de una | cyupgo de
cosa (14 capacitacién
0 a través
L del empirismo
t g Recursos:
| 1. Recursoe Humanos.
a. Comadronas Tradicionales de 1la etnia cackchiquel

b.

capacltadae y no capacitadas.

Enfermeros auxiliares de cada puesto de salud, asi

iB

como enfermera graduada del Centro de Salud de
Patzun Chimaltenango, para traducir verbalmente en
caBo necesario.

e Digitador.

2. Recursos Materiales.

a. Boleta de recoleccidén de datos, previamente
elaborada (ver anexo 2)

b. Equipo de oficinsa, papel, lépiz, cusderno,
radiograbadora, audiocassets.

c. Espacio Fisico, Centro y Puestos de Salud de cada

Comunidad de Patzin, Chimaltenango.

En el presente estudio se tratdé de conocer el procedimiento

le stencién del embarazo, parto v post-perto por
Se realizaron reuniones con

en si de
las Comadronae Tradicionales.
las comadronas donde se les explicé €l tipo de trabajo que
se realizaria, asi como los objetivos del mismo. Se
llevaron & c&bo las entrevistas donde se les presentd la
encuesta, a algunas comadronas se les visitdé a su casa por
tener dificultad de lleger sl Centro de Salud.

La informacién se registré en audiocasette y por medio de

una encuesta elaboreada.

Instrumento de medicién de las variables o datoe:

El instrumento de medicién de las variables se llevd a cabo

por medio de una encuesta estructurada. (ver anexo Z)

Organizados los datos, se procedié a analizarlos, revisando
toda la informacidén gque se obtuvo. El tipo de dates gue se
obtuvieron no se prestan al andlisis estadistico complejo
sin embargo algunas tabulaciones sencillas Vv estadisticas
descriptivas son necesarias. La mayor parte de los datos

del estudic son cualitativae y debe de tenerse cuidado de no




interpretarse cuantitativamente, al analizar estos datoe se

buscaron patrones ¥y tendencias, para llegar a conclusiones BRAFICA DE GANTT

importantes que nos rermitieran llegar v hacer

rqumendaciones pertinentes. ACTIVIDADES

HXXAN
AXXXAX
EAAAXXAAANANR AKX
AANEAXRANR
AXKRX
NAXEX
AAXRXURNMARMNNRX NN
AAAKXNA KRN
ERAXRRAXRNXN
ARAX
AAXAAEARANX
XARXX
AXXX
IRREEXX

- e s U

2 3 4 ] & 7 L] L4 10 11 iz i3 14 18 14 17 is 19 20

ACTIVIDADES:

1% Selecci6bn del tema del proyvecto de investigacién.

2 Seleccidébn del asesor y del revisor.

3. Recopilacién de material bibliogréfico.

4. Elaboracién del proyvecto conjuntamente con asesor y revisor.

{51 Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.

6. Disefioe de 1loe inestrumentos que se utilizaran para 1la
recopilacién de 1la informacién v capacitacién de los
encuestados.

I 7 Ejecucién del trabajo de campo.

Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas vy
~ Bréficas.
9. Andlisis y discusién de resultados.
10. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
11. Presentacién del informa final para correcciones.
12. Aprobacién del informe final.
13. Impresién del informe final.
14. Examen piblico de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Existen en el Municipic de Patzin Chimaltenango, 34
comadronas de las cuales 33 han recibido capacitacién en el
Centro de Salud (90%), solamente 1 estd ejerciendo la préctica

sin haber asistido a un curso de comadronas (10%).

A. DATOS GENERALES.

En relacién a la edad de las comadronas 11 de ellas oscilan
entre 51 a 60 a&fios (32%), el grupo que le sigue es el de 30 a 40
afios (21%) siendo el grupc més joven; la més anciana tiene B85
afioe de edad. (cuadro no. 1)

El mayor porcentaje de comadronas (71%) de ellas no saben
leer o escribir el espaficl. (cuadro no. 2)

Con respecto al tiempo de ser Comadrona Tradicional, el 35%
de ellas tienen entre 6 a 10 afios de ejercer la profesién, el 26%
tienen de 16 a 20 afios de estar ejerciendo, el 5.9% tiene més de
50 =afios de ejercer y son consideradas como las maestras por sus
compafieras de profesién. (cuadro no. 3)

B. ACERCA DEL CONTROL PRENATAL.

Con respecto a la frecuencia de edad de embarazo en aque la
mujer busca a la comadrona para el primer control prenatal el 85%
de las mujeres las buscan entre el 5to. y Bvo. mes de embarazo,
mientras gque el 18% busca a la comadrona hasta el momento del
parto, solo un 17% la busca en el 3er. y 4to. mes de embarazo.
(cuadro no. 4)

El signo o sintomas considerado como més importante por la
Comadrona Tradicional de la etnia cackchiquel, para determinar =i
hay o no embarazo es el aumento de tamafio del titero (44%) pues la
mayoria de las pacientes llegan cuando el t{tero se palpa
féacilmente, el 27% de ellas refieren que los sintomas por los
cuales determinan =i hay embarazo son nauseas, vémitos y mareos,
mientras que un 17% de ellas se refieren gue se dan cuenta pordque
la paciente se mantiene decaida, sin fuerzas, con ojeras o
manchas de la cara y falta de apetito. (cuadro no. 5)

22

'S

La edad actual del embarazo es reconocida por 28 comadronas
(82%) "por ojo"; pues ellas palpan el Uterc luego ven el tamafio
de la mano ¥ de acuerdo a ello ya tiene la medicién. Solamente
el 9% de ellas se guian por la falta de wultima regla para
calcular la edad del embarazo. (cuadro no. 6)

El 71% de 1las comadronas prefieren no decir 1la fecha
probable de parto a la embarazada, refiriendo gue la paciente
jleva la cuenta y otras porque pare eso estd el Centro de Salud
gue es donde el médico le dice la fecha probable de parto. El
29% de ellas calcular "por ojo"” la edad del embarazo y predicen
1a del parto refiriendo que aciertan en un 90%¥ y si né solo se
pasa o adelanta 1 semana. (cuadro no. 7)

con respecto a embarazo de alto riesgo, el BBX de las
comadronas aun no reconocen dichos factores, pues al preguntarse
siempre contestaban que cuando el nifio estaba en posicién mala
(atravesado), 12% de ellas contestaron madres mayores de 35 afios,
enfermedades maternas asocladas, como desnutricidn y otras.
(cuadro no. 8)

La frecuencia en que la comadrona examina a la embarazada,
depende de 1la distancia en que viva la paciente, o en gue la
paciente o familiares lo deseen, regularmente como 1la buscan en
los dltimos meses de embarazo, la ven de 6 a 10 veces (71%) de
ellas. (cuadro no.9)

C. ACERCA DEL PARTO.

El momento del parto lo reconocen el 71% de ellazs por la
salida de tapén de moco, salida de agua, o sangre, el 12%
realiza tacto vaginal para ver la dilatacidn. - (cuadro no. 10)

Con respeto a la preparacién gue hacen a la parturienta, el
35% soba el abdomen para calentar el “vientre", el 35% solo
espera, el 24% da té de castilla para calentar el cuerpo, el 3%
rompe la “fuente”. (cuadro no. 11)

El 53% de las comadronas reconocen que la preeclampsia puede
complicar un parto, el 20% reconoce que un parto es complicado el
el nifio esta en presentacién pddalica. E1 B80% de las comadronas

atienden o han atendido partos en pédalica. (cusdro no. 12)
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Con respecto al uso del tamascal para a&atender el parto, el
76% de las comadronas ya no lo utilizan, el Centro de Salud, hal
prohibido su uso porgue lo considera dafiino y peligrosoc a lg
salud del nific y de la embarazada. (cuadro no. 13)

‘En relacidn al lugar v posicidén més utilizada para satendep
el parto, el 79% de las comadronas solo utilizan la posiciép
decubito dorsal pues es como les ensefian en el Centro de Salud.
(cuadro no. 14)

El momento indicado por la comadrona para pujar es indicado
por contracciones cada 5 minutos por 35% de ellas, mientras gque
el 29% de ellas refieren gue cuando €l nifioc esta coronando, el
24% cuando se "rompe la fuente". (cuadro no. 15)

Ei 47% de las comadronas prefieren la presencia de 1los
familiares especialmente de los suegros al momento del parto, el
9% de las comadronae no aceptan la presencia de ningtn familiar g
la hora del parto. (cuadroc no. 18)

Loe materiales que utilizan para la atencién del parto son
las tijeras, perillas, hilo o cinta de castilla y sdbanas 53%, el
35% solo utilizan tijerme, cinta de castilla vy sébanas v el 12%
ademés de ello tiene pinzas; la forma de asépeia y antisépsia més
utilizada es el agua 53 ¥ y jebén 53 ¥, 33% utilizan alcohol para
desinfectar el material y 14% esterilizan sus aparatos con agua
hervida. (cuwadro no. 17)

En relacién a gqué hace s8i la placenta no asle, 1 44% de
ellag avisan a un médico, el 41% da masajes abdominales, para
ayudar a que salga rédpido.

Con respecto a qué hacen 1la placenta, el 84% de las
pacientes la queman vy luego la entierran.

El 97% de las comadronas refieren que el nific o la madre
rueden morir durante el parto por voluntad de Dios o por cuestidn
de suerte. El 3% de las comadronas saben que por complicaciones
del parto. (cuadro no. 18)

D. ACERCA DEL POST-PARTO.

El tiempo de iniciar lactancia materna, el 79% lo inician al

nacer.

24

Los alimentos que la comadrona recomienda para la
parturienta, son alimentos calientes el 50% y el 50% refiere que
recomienda de todo. (cuadro no. 19)

Con respecto al control postnatal, la comadrona realiza de 1
a 5 visitas 65% v el 35% de 6 & 10 visitas, tiempo durante el
cual examinan a la paciente palpando el Utero, soban el abdomsn y
fajan el abdomen, al tercer dia bafian el nific ¥y a la madre con

hierbaes y algunas utilizan el tamascal.
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Cuadro NHo. 1

Cuadro no. 4

Edad en afios de las- Comadronas de Patziin, Chimaltenango

Mayo - Julio 1986 ;
zo en que las mujeres buscan a la Comadrona para

rgad del embara
enatal. Patzun, Chimaltenango.

SARE en ulfios No. Porcentaj el primer control pr

30 a 40 af = Mayo - Julio 1998
5 s b0 Lries 7 21 % g
51 a B0 aﬁgg 5 18 % - 1 embarazo en que la mujer no. porcentaje l
61 & 70 afios 1; ig o gﬂcude al primer control prenatal.
71 & B0 afios 3 S § der. Bl 4to. mes de embarazo 6 18 %
81 a 90 afios 1 oy 5to. al Bvo. mes de embarazo 22 85 %

T hasta el momento del parto 6 17 %

otal 34 100 %
Total 34 100 %

Fuente: Encuesta Estructurada
: Encuesta Estructurada

Cuadro No. 5

congiderados como mAe importantes por la
Chimaltenango para determinar si hay o no

Cuadro No. 2

Alfabetizacién de las Comadronas de Patzin, Chimaltenango

Mayo - Julio 18986 Sintomas y eignos

Comadrona de Patzun

Alfabetas No. Porcentaje embarazo. Mayo - Julio de 1596.
Sé ég 29 % {Sintomaa v Signos de embarazo No. Porcentaje
Sstter Facvesta Ratrusturada ILX fumento del Gtero 15 44 %
Néuseas, vémitos y mareos 9 27 %
[Falta de menstruacitn 4 12 %
Cuadro No. 3 Otros, falta de apetito,
Tl emps, d X ldecaimiento, manchas en la
po de ggi;c§r la profesién de Comadrona en Patzan lcara, dolor de estOomago. 3] 17 %
altenango. Mayo — Julio 1996 ’ I Total 34 100 %
Tiempo en afios No. Porcentaje i Mente: Encueats Eatructurads
i-5
& 5 15 %
12 = %g 13 35 % Cuadro No. 6
- 27 %
gé e gg 2 8 % Formas en que la Comadrona Tradicional de Patzan, Chimaltenango,
31 .~ 35 1 3% , calcula la edad actual del embarazo. Mayo - Julio de 1996
: § i .
jé B gg ¥ g i WM Forme de calcular la edad del embarazo No. Porcentaje
50 - mas % 2 % Por ojo 28 B2 %
—— 6 % {Por ultima regla 3 9 %
a Ot 3 9 %
fuente: Encueata Estructursada 34 100 % : ros
Total 34 100 %

‘Nente: Encusata Estructurads
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Cuadro No. 7

Informacién de las Comedronas & la embarazada sobre la fechs

|

robable 4 ¥ i
P e parto. Patzun, Chimaltenango Mayo — Julio de 1998,
Dice la fegha probable de parto No. Porcentaje
No la dice
Si la dice Eg Zé §
Total 34 100 % I
Fuente: Encueasta Estructurada

Cuadro No. 8

Opinién de las Comadronas sobre embarazos peligrosos.

Patzin, Chimaltenango. Mayc - Julio de 1996
El embarazo es peligroso_cuando No. Porcentaje

El nifioc esta atravesado 29 88 %
Cuando la madre es mayor de 35

afios, presenta enfermedades

maternas 5 12 ¥

Total

4 - 34
Fuente: Encussta Estructurads L

Cuadro No. 9

Frecuencia en gue la Comadrona realiza control prenatal. Patzun
Chimaltenango Mayo — Julio de 1988

Numero de Control Prenatal No. Porcentaje
1 - 5 veces 8
8 = 10 veces 24 %2 :
11 - 15 veces 3 8 %
ninguna vez 5 | 3 %
Total 34 100 %

Fusnte: BEncuesta Estructurads
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Cuadro No.

10

Opinién de las Comadronas sobre como conocen el momento del

parto. Patzin Chimaltenango Mayo - Julio de 1998
= am A
Signo o sintoma No. Porcentaje
Salida del Tapdn Mucoso 24 T1 %
Se rompe la fuente, salida de sangre
Tacto Vaginal
Doloree fuertes 4 12 %
Cuando encaje el nifio 4 12 %
2 5 %
Total 34 100 %
Faente: Encuesta Eatructurada
Cuadro No. 11

Preparacién previa al parto pealizado por las Comadronas Patzin,

Chimaltenango. Mavo - Julio de 1986
Preparacion No. Porcentaje
Soban el abdomen 12 35 %
Solo esperan 12 35 %
Dan alguna bebida, té de castilla 8 24 %
Rompen ls fuente 1 3 %
La bafian con agua caliente 1 3 %
Total 34 100 %

#—
fuenta: Encusata Estructurada
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Cuadro No. 12

Conocimiento de las Comadronas sobre

Patzan,

parto complicado.

Chimaltenango Mayo - Julio de 1996

Factores que complican un parto

‘ No.
Preeclampsia A mercenteje
grese?taciones pbdalica = ik
reeclampsia con m& Z
i 8 presentacién 0K
Retardo de crecimiento = i
presentacién pddalica i e .
No saben : o
3 g %
Tot
Fuente: Encussta Estructurads ol =2 s x
Cuadro No. 13
Uso del tamascal
C para atender el
Patzin Chimaltenango. Mayo - Juligaiggé
=St
Usa el Tamascal No P
s or j
No lo utilizan e
Si lo utilizan 2; 24 %
24 %
total
Fusnte: Encuesta Estructurada 2 s
Cuadro No. 14

Lugar
Y posicién mas utilizado rara atender el parto

P <
atzin, Chimaltenango. Mayo - Julio 1986

Lugar y Posicién

no. Po

5 Cama decubito dorsal o

ocina, en cuclillas - -}

Cocina. sentada 3 & x

Otras : e

2
8 %
Tot.

Fuente: Encussta Estruoturada B = e
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Cuadro

No. 15

1 momento en gue indican pujar a

Jinion de las Comadronas sobre e
12 parturienta. Patztn, Chimaltenango. Mayo - Julio de 1898
ﬁomento en que indican pujar No. Porcentalje
tiene contracciones
minutos 12 35 %
el nific esta coronado 10 29 %
se rompe la fuente 8 24 %
hace tacto vaginal ¥y
pay 1 cm. de dilatacion 2 6 %
2 8 %
Total 34 100 %

ta: Encueatsa Estructurada

ﬁminién sobre quieres pueden acompafiar a

Cuadro No. 186

la parturienta & la hora
Mayo - Julio 1996

del parto. Patzun, Chimaltenango
T TR
Femiliares gue la acompafian No. Porcentaje
Suegrose 16 47 %
El esposo 14 41 %
| Padres de la parturienta i 3%
| ninguno 3 g9 %
f Total 34 100 %

T I
Fuenta: Encusata Estructurada

Materiales utilizados

por las Comadronas para

Cuadro No. 17

1a atencién del
sépsia ¥ antisépaia-

parto y forma de a

Patzun, Chimaltenango. Mayo - Julio de 1996
Materiales No % Asépsia %

perilla, tijera, hilc, sabanas 18 |53 agua ¥y

tijeras, hilo, gabanas 12 {35 jabén 53

perillas, tijera, pinzas, sdbanas 4 |12 alcohol 33

esterilizan 14
Total 34 {100 Total 100

Puente: Encuesti Eetructurads
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Cuadro No. 18

Opinid
pinidén de las Comadronas sobre las causas de las

3. m
Patziin CﬁitErnaB v perinatales. uertes
- maltenango. Mayo - Julio 1996 Cuadro Bo. 20
LB. madre o el if Creencias ¥ Précticas de la Comadronas Tradicionalesa des la Etnia Cackohiguel,
nino se mueren por N p sobre embaramo, parto ¥y POSTParto.
O. 0 : Patziin, Chimaltenango.  Mayo — ulioc 1596
Vol i . rcent #
untad de Dioe o cuestién de suert L‘l?__
Anomalias del recién nacido o h S 33 97 % practicas Beneficicaas Inocuas Perjudicisles
am i
materna aLragie Embarasc Crearn una atméafera Compartann ¥ No axigen a las
]_ 3 % de confianaa Ppars reapatan las mujeraes 8l centrol
sua pacientes. oresnciaa Yy pudor de Pprenatal en al
Fuente: Encusata E Total 34 100 % 5 la poblacidn. primer trimeatre
etructurada Comparten creancias de embaraso.
de la comunidad.
Ho reconocan un
Acuden ¥y realisan anbarasno
Cuadro No. 189 control prenatal en complicado .
@l hogaxr.
Opinidn de 1
as Comadronas
ls mujer _sobre los alimentos que ;
postparto. Patzln, Chimaltenango Nq recomlendanis Parto Acuden GQueman la Placenta ¥ No eastsrilimen
e ayo — Julio 18886 inmediatamente al luege la entierran. sdecuadamente las
Alimentos Yo llemadc da la tijeras para
- Porec paciente. cortar el corddn
De todo entaje umbilical al
Solo Calientes 17 50 % Atienda al parto en recién nacido.
17 @l hogar de la
50 % parturianta. No reconocan un
Total 34 partc complicado.
Fuente: Encuests Estruoturad 100 % Reconocen la
I importancia que Realiman taoto
otroe miembros de la vaginal sin
familia participen suantes oon ufias
activamente durants largas ¥ sucias,
&l parto. utilimando acelte

de cocina.
Permiten a la mujser

adoptar la poaioidn Realiman rapturs

que quiera durante de mexmbranss Para

el parto. apresurar el
parto.

No practican la

ruptura de membranss No permiten que le

Paras aprégurar al acompafian

parto. familiares a la

hora dal parto.
Aconasjan lactancis
meterna al nacer @l Atribuyen laa
nifio. mauartes maternas a
la voluntad de
Dica. porque

Poat — Reconcoen la Fajan sl Abdomen de desconcosn las

Parto importancia de que 1a madrs durante al ocomplicacionss del
el nific ¥ la madre pusrperio. embaraso, PpParto ¥
permanesocan Juntos post—parto.

después dal parto.
Recomiendan a la

Realiman un bafio PUerpara ingerilr
ritual al nifio v a @solc alimentoa
la madra al 3er. dia calientes.

del pPoSt-pParto.

Aconsejan a la madre
como de todo daapuas
del parto.

32 Realizan control
| poat—parto.

Fuente: Encuesta satructurada.
Nota: Encontramoa gque uns comadrons realiza rupturas da menbranas para
apresurar el parto, ¥ tres de ellas nc permiten que e scompafisn a la hora del

parto.
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VIII. ANALISIE Y DISCUEBION DE RESULTADOS

z equipo adecuado, peroc con eriterio bien definido en el manejo

los calculos gue hacen para determinar

de la fecha probable el parto,

Dentro del amplio c
ampo de la cultura
popular tradicions
ional

las creenci 3 .
as, préacticas y recursos médicos , la paciente embarazada;

constitu =g
Yen una . edad actual del embarazo,
el tipo de dolores, segun

ningin aparato. No cabe duda gque éste

importan
j=le] te gama de elementos culturales que se interrel
elac
ionan su intensidad, duracién y

con factores biolégicos, econfmicoe v sociales. Est

médicas populares resultan de un conocimientzB :réCtieaN

acumulado, cuyoe origenes se remontan a épocas e

- Prehistéricaa!
Para el pres

e to:;andznte trabajo de tipo descriptivo 1la muestra es

poblacién en estudio.

jiferenciar
tnacuencia sin utilizar

imiento es producto de su propia experiencia al ser

tipo de conoc
sadre del ensayo ¥y error,
cual va de generacidn en generacién.

de sus observaciones y la transmisidén

oral la (Cuadros nos.

=
n cuenta que es fuente representativa de la
‘ desarrolla en wun ambiente de

En general el parto se
1a comodidad de la paciente, ya que debe ser un

privacidad por
e calor, pues segin ellos el cuerpo Be

lugar donde haya suficient
enfria con los dolores de parto por lo gue dan a la paciente
e como el té de castilla para que Se caliente "la
el parto se da

E
32% de 155 Comadx‘otl&B t-ien.ell una edad COInP!'endida =] t |
3 nore

51 a 60 afios de Bdad, lo que por gi =solo 133 da t'espeto v
i

credib
ilided en la comunidad, si tomamos en cuenta que la edad

en )
bebidas caliente

algunas
sociedades esta proporcionalmente relacionada con
relaje los masculos de la pelvis ¥y

sabiduria. EI1
tiempo de ser comadronas les da prestigio por la matriz” v asi

nés répido. (Cuadros nos. 8,11)

experiencia que adqui
quieren mediante la prdctica y las comadronas
mégico religioso en sus creenclas se

ove e

j nee respetan sus consejos y las llaman maestras, el 50% d
» 'S

ellas tienen de 1 a 10 afioce de ejercer la profesién |

Encont
_ ramoe asi que el 80% de Comadronas Tradicionales va
esempefiar su oficio antes de recibir cualquier

La persistencia de 1o

hace ver en el transcurso de 1la presentacién de este trabajo.

Comoc lo demuestra el hecho de hacer énfasis en gue el parto debe

ser atendido en un lugar caliente, considerando que de esta
nanera la sangre de la madre estara caliente ¥ ie permitira un
la "matriz", asi mismo ayudaré a que la
11)

e curso de
acién, ellae tienen bien definido un cuerpo de creencias y

précticas, de tod
’ o el proceso de embarazo, parto y post-parto que en acomodamiento a

leche materna sea més eSpesa. (cuadro no.

BON acumu
lados como producto de =su experiencias al ser madres ¥
En las comunidades rurales de nuestro pais

por
la transmisién oral de generacién a generacién.

se considera la

como una practica comin gue no puede dejar de

lactancia materna
rictica considerada por las

En ate 5
ncién de la mujer embarazada en su casa, durante =l
realizarse en Patzun, Chimaltenango, P

reriodo
. p;enatal, parto y post-parto, la presencia de los
Pﬂraona;de esposo o los padres, la confianza y seguridad que una
- ;
Bu mismo sexo la atienda, que comparta con su paciente

comadronas como el mejor alimento.

En relacidén al control post-parto, por los datos recabados,

el control inmediatamente

8e obgerva que lag comadronas inician
esta el tamaefio del utero

el mismo
. idioma, valores morales, conceptos corporales, asi como
r co ‘
. d‘n la confianza de ella y de sus familiares proporciona
ndici 2 "
ones adecuadas” para el parto, vy la liberacién de

gituaci
ones estresantes como lo es ser atendida en un Hospital

despuée del post-parto, examinando cCOMO
abdominales, fajando a la puérpera y al

al nifio con hojas de naranja para

1939

Bobando con masajes
tercer dia bafian a la madre ¥

El1 71 % 4 i
e las comadronas son personas analfabetas carentes evitar se resfrié la leche. (cuadro no.
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Lae ersenci
as y préacticas de 1
: as Comad
etnia Cackchi ' poiinn.
quel pueden clasificarse como b ici . ;
o perjudiciales. ' e v
En

e inocua

la prime
ra s
e o roins categoria encontramos el hecho d
son mi < e _
c miembros queridos y respetados por 1 T
rea una atmésfer ; ey a soci
a de confian ' edad
za para sus : e
pacientes
» COmpartg
ey

respe tan 1 reencias Bob e barazo P Vv post-parto
as ¢ nci ) &l em ZOy arto i ]
]

al hogar de la emba
razada, acuden inmedi scge
nediatamente al llam
ado de 1

a
. de part
que tiene ’ i e
: : que otros ]
amilia estén presentes y participen e
L durante
1 ite el
También dejan que
de las comadr Wik
Rl Znaa esperan tranguilamente el momento del o
: parto si
- amniorexis, €l 50% de las comadronas aconsej A
coma de todo lo cual es muy beneficios 5 - .
0.

pa
rturienta animandolas desde 61 inicio dai trabajo
J

Reconocen la importancia
activamente
lo cual le da confianza a la pacieﬁte :

el nifio
¥ la madre permanezcan juntos después

Encontramos tambi
ién préacticas in
ocuas como lo es el bafi
o de

vapor que

podria
N s Circulazzsz;ar efectos beneficlosos como relajar
n de la sangre, M ’
h » Muchas de 1
an dejado de utilizar desde ﬂsdcomadrOnas =
Municipio, e Salud d
sufrid lo prohibié hace algunos afios, porque una parturi e
quemaduras de primer y segundo iGh urdemis
uchas de ella
haberlo 2
propios

les ayudaba

que el Centro

también refieren grado.

aduciendo

utilizado en sus partos

que
a gque fueran méds rdpidos ¥y menos

dolorosos.

Otra de las précticas
enterrar

inocuae e la costumbre de gquemar ¥

la placenta,
hincha la paciente

por la creencia gque si no lo hacen se
También
dia post-parto

es muy

¥ 1le acortan la i

e vida al

; on:ramos la préctica del bafic ritual al 3Jer
on j :

£ ojas de naranja al nific y a la medr
eneficioso, porque ayuda a la higiene s

dicotomia Calor

ellae, pues

nifio.

cual
de la mujer y el nifio. La
N madjugando un papel importante para
re que to i
para evitar se enfrié el cuerpo y la 1echmen -
e.

- Frio, sigue
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a2
lae practicas perjﬁdiciales—encontramos varias, pPOr

Entre
s de

o utilizan técnicas adecuadal asépsia ¥V antisépsia

acido.
idental ha ido

ejemplo: n
cién del parto ¥V del recién n
practicas que la medicina occ
loe recursos con .gue cuenta 18

hacen tacto vaginal
después que S€
infeccilonee.

para aten

Hay
gin percatarse que
son 1los adecundos.

utilizar guantee,
ovulares,

promoviendo
comadrona no

algunae sin

Por ejemplo,
han roto

lo hacen muy seguido

1o cual puede
anas para apresurar el parto
escuchado con algunos médicos del pueblo. Algunas por no

clientela prefieren para volver al nific & la
stéd en pogicidn transversal, porgue refieren
& pensar Que ellas no saben

lae membranas generar

Algunas rompen las membr

porque asl

“han
‘perder sobar

posicidn normal si e

gi no lo hacen Bsus paciente van

que
gu trabajo.

Atienden partos
razo o un parto €8 complic
pais no
de la cobertura del cont
arto.

en presentacibn pobdalica, aan no reconocen
ado. (Cuadro mo. 20)

cuando un emba

Los servicios de salud de nuestro han logrado hasta
la fecha una ampliacién significativa
v de la atencidn profesicnal
o reca
donde el 99% de los partos
ias estrategias de
og de mejorar laB
g estudios médico

rol

e institucional del P

prenatal
de las

tantc

importante servici e en las manos

es el caso de Patzin
gi se pretende que

se en Bus objetiv
esto

este

comadrona, tal
' son atendidos Por

ud a nivel nacional no fraca
stitucionalizados,

por

ellas.

sal

coberturas de atencién in

- antropolégicos deben ser tomados en serio.

37




IX. CONCLUSIDNES

Todas las Comadronas de Patzian

conocimiento sobre

Chimaltenango, tienen

la atencién del embarazo, parto v post-
Dicho

experiencia de

parto antes de recibir un curso de capacitacidn.

conocimiento lo han adguirido en base a la

ser madre y de la transmisidén verbal de generacién a

generaciobn.

La comadrona acude al hogar de la solicitante para hacer los
controlees prenatales, asi como la atenciém del parto v post-

parto.

Desde que se inician las contracciones 1la comadrona da

masajes abdominales a la parturienta.

En el proceso de la alimentacién de la puérpera la dicotomia
calor-frio juega un papel importante.

Las comadronas no saben reconocer cuando un embarazo o un

parto es complicado a pesar de haber recibido varios cursos
de capacitacién en el Centro de Salud.

Encontramos que con loe cursoce de capacitacién se han

perdido préacticas beneficiosas, por ejemplo el uso del

tamaecal, la atencién del parto en cuclillas, la presencia

de familiares a la hora del parto, el masaje abddminal,

etc., pues dichas précticas se han demostrado gque pueden

ser beneficiosas para la parturienta.

Encontramos gque con los cursos de capacitacidén las

comadronas han adoptado préicticas perjudiciales, tales como

el tacto vaginal, pues wal hacerlc no toman las medidas

higiénicas adecuadas, vya gue no utilizan guantes para-—~"

realizarlo, usan aceite comestible como lubricantes ¥

" mantienen las ufias largas y sucias.

a8

T
as creenclas Yy pIactlcaE PoﬂltlvaB que negatlvas e
m

amiento de la mujer embaraza
respetuoso de

Existen
el trat

da, lo cual demuesgtra gue

sus creencias ¥

cuidadoso ¥

ge debe 8er | = X
ticas Por parte de los qQue practican la
prac
occidental.
tmbefera
barazada en Patzun Chimaltenango. goza de una & e
La embar : e
diciones due le brindan, confianza, PT h
de con e e
idad en el desarrollo de Bsu embarazo, P& -
s gun i ara
o 1o que de al a menera influve positlvamente pbi :
arto, : ' S O
i 1 desenlace, lo cual seria dificil en un
norma
hospitalario.
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X. RECOMENDACIONES

Que se capacite adecuadamente el personal de salud que tengs
contacto con las comadronas empiricas, sobre todo desde éi
punto de vista médico - antropolégico para lograr una mejﬁr
articulacién entre la medicina occidental ¥ la medicing
tradicional, de tal forma que se respete ¥y se tome en cuenta
el aspecto cultural, con el fin de comprenderlas, ayudarlas
¥ mejorarlas en caso necesario con el ocbjeto de prestar un

mejor servicio a la comunidad.

Que se considere seriamente por la Facultad de Ciencias
Médicas de 1la Universidad de San Carlos de Guatemala, 1la
ampliacién de programas gue orienten en el campo médico
entropolégice y de etnomedicina, al personal docente v
estudiantado, para gque, conociendo las razones de su
proceder gse rompa la barrera que existe entre los
Practicantes de la medicina occidental y tradicional, y con
ello mejorar la calidad y cobertura médica de nuestra

roblacién.

Se ha visto que cualguier programa sanitario podra fracasar,
Por provechoso que =8sea o parezca, sino se consideran las
creencias v practicas culturales de una sociedad
determinada. Por lo tanto las autoridades correspondientes
deben propiciar estudios, conocer con mayor profundidad
dichas creencias y précticas y darle mayor aprovechamiento

al recurso de cada lugar.
Realizar evaluaciones periddicas ¥ supervisién y/o

seguimiento tanto en el Centro como en Puestos de Salud &

las Comadronas sobre temas dados en la capacitacidén.

40

Que el personal de salud encargado de capacitar comadronas,

tome en cuenta el analfabetismo y los valores culturales de

las comadronas con el fin de buscar técnicas didécticas

apropiadas a la ensefianza.

Que se profundice el estudio de las creencias y précticas

beneficiosas v que posteriormente sean recomendadas por el

personal de salud.

Que se tomen en cuenta los recursos y conocimientos de la

comunidad antes de recomendar nuevas técnicas en la atencién

del parto.
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xle REBUMEN

Se inyestigaron las creencias y prédcticas de las Comadrona
8

Tradicionales de la etnia Cackchiquel, scbre

embarazo, parto y

post-parto, con el objeto de describir las creencias y pricticas

v determinar cuales de ellas s=son beneficiosas, inocuas ¥

perjudiciales a la salud de la embarazada.

Los resultados obtenidos indican la importancia de 1las

Comadronas Tradicionales dentro de sus comunidades. Asi como el

gue son personas que no tienen ningin grado de escolaridad
: ]

analfabetas en su mayoria, de edad avanzada, cuya experiencia y

reputacion, aumentan el prestigio y el respeto de la comunidad

Saben desempefiar su profesién antes de recibir un curso de
capacitacidn; el cual aprendieron en base a su propia experiencia

v ante la necesidad que se presenta

en estas comunidades, tanto
por problemas politicos, sociales y culturales.

Estos resultados nos permiten comprender y analizar las
funciones que cumple la Comadrona Tradicional
Es importante

en el campo de
haber encontrado més précticas positivas
va que estd demuestra que se ha tenido avance en
las actitudes y précticas de las comadronas, en atencién adecuada
del embarszo, parto v postparto.

salud.
que negativas,
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ANEXO No. 2

Datog Generales:
NOMBRE DE LA COMADRONA:
AREA DE TRABAJO:

1. Cuanteos afios tiene?
i Sabe leer o escribir el espafiol?
SI NO
3. Qué grado escolar cureo?
lo. Zo. 3Jo.
40. 50. Bo.
4. Cudnto tiempo tiene de ser comadrona?

4.5 Cuénto tiempo tiene de ser comadrona capacitada?
Menos de 1 afio Mas de un afio

PREGUNTAS SOBRE EMBARAZO.

B A los cuéntos meses de embarazo le

8u examen? buscan las mujeres para
n7

Al primer o Begundo mes de embarazo
Al tercer o cuarto mes de embarazo
Al quinto o sexto mes de embarazo
Al séptimo u octavo mes de embarazo
Hasta el momento del parto
Otros especifique

6. Cémo reconoce usted si hay un embarazo?
Por la falta de menstruacién
Por aumento del abdomen
Por aumento del tutero
Nauseas vomitos o mareos
Otros especifique
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 PREGUNTAS SOBRE PARTO.

7]
Como reconoce usted la edad del embarazoy

Por ojo
Por.medicién del Gtero
Por 1la fecha de la Gltima regla

Otros especifique
?
1= fecha probable del parto a 1a embarazada

ice usted
’ NO

s1

7 1 NO
sabe usted cuando un embarazo es ©peligroso: 8

mencione cuando?

L]
10 Cuédntas vVeces examina a la embarazada’

1t Cémo reconoce el momento del parto?

Dolores fuertes

Salida de agua, sangre O tapén de moco

Otros especifique

12 Hace alguna preparacién a la embarazada antes del parto?
Le soba el abdomen
Le da alguna bebida
Le rompe la fuente

Otras especifique

13 Puede predecir un parto complicado?

Cuando la mad
1 nific esta peguefio en rel

re eg primeriza .
acién a los meses e

Cuando €
e ' le hincha
Cuando la madre tiene dolores de cabeza, SE€
6 ses
los pies, O aumentt de peso en paocos me

Cuando 1a - pesgentacion del nifio es de pies

Otros especifiaue
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Qué materiales usa cuando
limpia?

Usa el temascal para atender el parto?

SI NO
En dénde y en qué posicién atiende un parto?
Lugar Posicién
cama acostada
cocina sentada
temascal cuclillas

En qué momento ordena pujar a la madre?

Quienes pueden acompafiarla a la hora del parto?

Ninguno

Los padres de la smbarazada
Los Buegros

El espoeo

Otros especifique

atiende wun parto vy

comc los

Perilla

Hile para amarrar el corddén umbilical
Toallas

Tijeras Pinzas

Loe lava con agua v jabén
Los limpia con alcchol
Los esteriliza

Si la placenta no sale que hace?

La jala

Le da algo de beber a la paciente. Que prepara?
Avisa a algan médico

Otros especifique

Qué hace la placenta?

La entierra
La quema

Otros especifique
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2% .

22.

23.

PREGUNTAS SOBRE PO

24.

2o

26.

27.

gi un nifio no viene en

Puede un

Puede una madre morir du

Cuanto
B
materna al nino:

Qué ali

Hace alguna vigita a 1l

o
posiciodn normal gue hace¥

ifi icidn
La soba para volver al nific a pos
a

Espera & ver aue sucede

La refiere al Hospital

Otros especifique

nific morir durante el parto?
S1 NO

rante el parto?

NO
S1

ST-PARTO

ici ctancia
después del nacimient inicia 1la

o le
tiempo

arto?
tos puede comer la madre después del p
men’

z to?
a madre vy al nific despues del parto

arto?
n le realiza & la mujer después del P
Qué exame ’
g1 tamafio del utero
Las mamas
Los genitalea

Otros especifique

45




	page 1
	Images
	Image 1


	page 2
	Titles
	III. 
	X. 
	XIII. 
	INDICK 
	Introducción 
	Objetivos 
	Revisión Bibliográfica 
	Material y Métodos 
	Presentación de Resultados 
	Análisis y Discusión de Resultados 
	Conclusiones 
	Recomendaciones 
	Re sumen 
	Referencias Bibliográficas 
	Anexos 
	página 
	2" 
	16 . 
	36 .- 
	40. 
	42. 


	page 3
	Titles
	l. 
	INTRDDUCCIDN 
	. . 
	embarazo. parto 
	y post-parto. 
	aai como determinar 
	aquellas gue 


	page 4
	Titles
	11. 
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLE"A 
	del recién nacido. 
	En Guatemala, ejercen sus funciones principalmente en áreae 
	mu 
	er en edad reproductiva. (2) Es precisamente en eeae 
	ti 
	nd 
	deb 
	dam 
	ente capacitada 
	población en materia de salud. (~2) 
	cio 
	ma 
	salud, principalmente para la poblaci6n indisena. 
	l- 


	page 5
	Titles
	111. 
	",USTIFICACIDN 
	de la mujer. (21) 
	conocidos e ianoredos por la mayoria de profesionalee de la 
	rurales. (13) 
	comunidad. 
	etnia~cackchiquel. 
	atendidos por médicos. (4) y puestos 
	área rural 
	de salud institucionaliza os, s titudes. prácticas. 
	tradiciones y espec a 
	se encuentran; crean o or en los servicios 
	estudio pretende describir 


	page 6
	Titles
	IV. 
	OBJETIVOS 
	A. 
	OBJETIVO GI!IIKRAL. 
	B. 
	OBJETIVOS ESPECIFICOS. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	-( 
	-- - 
	V. 
	REVISION BIBLIOBRAFICA 
	costumbres Y 
	CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y KCOWGICAS. 
	2. 


	page 7
	Titles
	Villa 
	HidY"oQ1"'Rffa: 
	cuenta con 
	ToA 
	RF!liQión 
	C tt':llicB 
	la 
	predomina. 
	seguida 
	de 
	es 
	que 
	-- 
	Existe 
	diario 
	comunicándose 
	la 
	cabecera 
	transporte 
	con 
	Se 
	cuenta 
	públic08 y 
	salud. 
	existen 
	varios 
	factores 
	bi 
	blaci6n 
	hacen 
	bl 
	i6 
	(4..~.~O) 
	La Antropolosia estudia el comportamiento del hombre. 106 
	id 
	para 
	enfren 
	Esta 
	ex 
	pe 
	hombre. que le da pasado histórico y lo provee de un futuro. ee 
	en 
	BU 
	-- 
	no 
	pueblo y adaptarse a las transformaciones sociales. 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Titles
	contrario permite conserv 
	nr quecer os aspectos propios 
	ut 
	ént 
	ic 
	os 
	genuino 
	pe 
	rmanezcan en el 
	proceso 
	11 
	En 
	tal 
	e su asarro o. sentido la 
	Hl!DICINA TRADICIONAL EN GUATEMALA. 
	2. 
	3. 
	10 
	~\ 
	-- 
	la región. (S) 
	del 
	-, 
	ser 
	11 


	page 9
	Titles
	era examinar a la embarazada durante 106 últimos meeee, 
	variantes. 
	ación de la sangre. permiten relajación de la musculatura 
	12 
	I 
	su hogar, su casa y BU comunidad. 
	Después del 
	aislada 
	dias, 
	parto la 
	madre era 
	durante 20 
	13 


	page 10
	Titles
	-\ 
	los 
	14 
	4. 
	PRACTICA 
	a-rU:.~ 
	~""''''on''\ 
	""""" 
	~.. P.&R%O 
	:tDoouoa 
	~ten y 
	p.p.,"u4:1.a:1.ü88 
	"""".r~ 
	10 
	00m04r0- 


	page 11
	Titles
	-, 
	VI. 
	~ATERIAL Y METODOS 
	8. 
	Tipo dA AAtndin: 
	Descriptivo de corte transversal. 
	b. 
	Ruip.to de eAtud1(): 
	Comadronas Tradicionales de la etnia Cackchiquel. residentes 
	en el Municipio de Patzún. Chimaltenango. 
	c. 
	TFímA.f"io dA 1 F!. mueRt;rA: 
	De acuerdo a 108 datos observados en el Centro de Salud y en 
	el Registro Civil de la Municipalidad. se determinó un total 
	de 42 comadronas. 
	De las cuales 2 actualmente residen en la 
	ciudad capital y 6 que 
	no quisieron participar por 
	razones 
	que desconocemos. 
	De acuerdo a lo 
	anterior la muestra incluyó 
	34 comadronas. 
	33 capacitadas y 1 no capacitada. 
	d. 
	CriteT"ioR de Tn~luAión: 
	Ser comadrona indigena de la etnia cackchiquel. 
	Prestar BUB servicios en el Municipio a estudiar. 
	Ser activa en BU oficio. 
	Ser capacitada o no capacitada. 
	e. 
	CT'it.p.Y'ioR OA Ry~lHRión: 
	No pertenecer a la etnia cackchiquel. 
	Ser comadrona inactiva. 
	No prestar servioio en el Municipio a estudiar.. 
	f. 
	Va.riablp.R a p.RtuoiAY': 
	16 
	Variable 
	Independientes. 
	Edad 
	Alfabetizada 
	Eacolaridad 
	Cape.citada 
	I 
	17 
	---- 
	Nominal 
	Nominal 


	page 12
	Titles
	Dependientes 
	Variable 
	-eencias 
	-" 
	a.ctlca: 
	g. 
	RI'!~lIT"PlnR: 
	Nominal 
	Nominal 
	l. 
	.tni. 
	b. 
	18 
	c. 
	Digite.dor. 
	2. Recursos Materiales. 
	e.. 
	datos, 
	previamente 
	de 
	b. 
	lápiz, 
	cuaderno, 
	c. 
	cada 
	h. 
	RiA0.H0.1ón dA 1Ft TnvAfÜ.iuA('!ión' 
	En el 
	presente estudio ee trató de conocer el procedimiento 
	en si de 
	la atención del 
	embarazo, parto y 
	lss Comadronas 
	Tradicionales. 
	Se realizaron 
	La información 
	se registró en 
	audioc8.eette y por 
	medio de 
	una encuesta elaborada. 
	a cabo 
	por medio de una encuesta estructurada. 
	(ver anexo 2) 
	Prp.Rp.n'tAC'!ión OF' RARultl'1n()R v Ti'D() dp. Trl'1tAmip.nt,(j F.at.Rdí At.i C'!o: 
	del estudio son cualitativas y debe de tenerse cuidado de no 
	12 


	page 13
	Titles
	interpretarse cuantitativamente. al 
	analizar éBtoe datos Be 
	;t~ 
	20 
	9. 
	--- 
	--- 
	GRAFICA DE GANTT 
	AcrIVlDADRS 
	IUU 
	'..U.UII 
	,,"1 
	.. 
	.. 
	SHMANAS 
	AcrIVIDADRS: 
	de 
	de 
	108 
	la 
	información 
	capacitación 
	elaboración 
	de 
	tablas 
	gráficas. 
	21 


	page 14
	Titles
	,.. 
	VI I. 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	A. 
	DATOS GKIIKRALKS. 
	En relación a la edad de las comadronas 11 de 
	ellas o8cilan 
	B. 
	ACKRCA DE COIITHOL PRKIIATAL. 
	(cuadro no. 4) 
	22 
	La frecuencia en que la comadrona examina a la embarazada, 
	el cuerpo, el 3% 
	espera. el 24% da té de castilla para calentar 
	atienden o han atendido partos en pódalica. 
	(cuadro no. 12) 
	23 


	page 15
	Titles
	familiares especialmente 
	de 106 suegros al momento del parto, el 
	hacen 
	la 
	placenta, 
	el 
	94% 
	de las 
	del parto. 
	(cuadro no. 18) 
	D. 
	nacer. 
	24 
	-- 
	Los 
	alimentos 
	la 
	comadrona 
	recomienda 
	para 
	la 
	qua 
	parturienta, son alimentos calientes el 50% y el 50% 
	refic¡t'fi.t qU50 
	recomienda de todo. (cuadro no. 19) 
	25 


	page 16
	Titles
	Mayo J l' Chimaltenango 
	M Patzún, Chimal tenango 
	de 
	Chim 1 Comadrona en Patzún 
	26 
	---- 
	Cuadro no. 4 
	no. 
	porcentaje 
	Total 
	34 
	~t.: J&n,ou8.ta B.truc"t.~ 
	Cuadro No. 5 
	Sintomae y signos considerados como máe importantes por la 
	Síntomas y Signos de embarazo 
	No. 
	Porcentaje 
	Total 
	I'Uez¡;t.e: ~at& Xatruotur&d& 
	Cuadro No. 6 
	~nt.: &nou.at& Satruotur.a& 
	27 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 17
	Titles
	Cuadro No. 7 
	Fuen't8. Enoue8't';& .II:.t~'t';ur-..d.& 
	Cuadro No. 8 
	Fuen:t.: Knoue.,... ..'t.ruo'turada 
	Cuadro No. 9 
	28 
	-~~- 
	--- 
	Cuadro No. 10 
	vu..-nte: Bnoueata Batruoturad.a 
	Cuadro No. 11 
	parto 
	ealizado 
	or las Comadronas Patzún, 
	vu..-nt8: Kncua8ta BllltruoturOLd& 
	29 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5


	page 18
	Titles
	,..... 
	Cuadro No. 12 
	Patzún Chi 1 sobre parto e 
	l' 
	Cuadro No. 13 
	Cuadro No. 14 
	30 
	Cuadro No. 15 
	ppinión de las Comadronas sobre el momento en que indican pujar a 
	K:nO\1..gt.a. :a.tructura.da. 
	Cuadro No. 16 
	Materiales utilizados por las Comadronas para la atención del 
	Patzún Chimaltenango Mayo - Julio de 1998 
	lJ'uant..: KnOU88t& Satrue:tu.r&d& 
	31 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4
	Table 5
	Table 6


	page 19
	Titles
	,.....-- 
	-- 
	Cuadro No- 
	18 
	Opinión de las Comadronas 
	mater 
	sobre las caUBas de las mu 
	ertes 
	nas y perlnatales 
	Patzún Chi 1 
	Cuadro No. 
	19 
	la 
	Opinión de las Comadronas 
	sobre 
	los al ime t 
	32 
	~nraet:1.Q"1iI 
	BD>b~-O 
	parto 
	j 
	Ha o - 
	u110 1996 
	P.tllllÜ.n 
	Ch:Uur..lt.n --o. 
	Inoo\.>&8 
	Par"ud:1.o:1.&l.. 
	Real:1 n 1:...01:.0 
	Real:1 n ""-Ptur.. 
	No pertQ:1. ten que le 
	r-:1.1:1.are8 .. 1.. 
	Fuent..: itnoueet.. e.truotura.d&. 
	parto. 
	Se.ne1::1.c1.oe- 
	Acuden 
	Aoon jen laotano:1.& 
	n""". 
	Reconooen la 
	Comp&rtenn y 
	33 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	VII 1. 
	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	34 
	\... - 
	' ido en el manejo 
	Je d 1 fecha probable 
	d actual del embarazo, e a 
	diferenciar be duda que éste 
	t'lizar ningún aparato. ~o ca 
	tipO de conoCJ.IDJ.en de sus observaciones y la transmisión 
	oral la cua 
	ue debe ser un 
	.nf 
	ria con los dolores de parto por o 1 
	111 
	para 
	ue se caliente" a 
	.e 
	La 
	pe 
	rsistencia de lo mágico relig oso en 
	hacer énfasis en que el parto debe 
	Com 
	eer 
	ate 
	ndido en un lugar calien e, 
	era 
	la 
	yu 
	dará a gue la 
	á esa (cuadro no. 11) 
	Kn las comunidades rur , uede dejar de 
	lactancia materna 
	11 
	Pat 
	comadronas como el mejor alimento. recabados, 
	el control inmediatamente 
	35 


	page 21
	Titles
	madre que coma de todo lo cual es muy beneficioso. 
	Encontramos también 
	prácticas lnocuas como lo es el baBa de 
	vapor que podria provocar efectos beneficiosos como relajar, 
	también 
	refieren 
	haberlo 
	utilizado 
	en 
	eue 
	lea ayudaba 
	que fueran 
	que 
	más 
	Otra de laa prácticas inocuas es la costumbre de quemar Y 
	36 
	--1 
	1~ 
	-- -' 
	1 a encontramos 
	'cticae perjud c a e, . 
	para medicina occidental 
	. tacto vaginal algunas sin 
	son los adecuados. or . id después que se han ro o 
	enerar infecc one . 
	han 
	escuchado con algunos méd1COS e al niño a la 
	el 
	6 pódalica. aún no reconocen 
	en preaentac n 
	20) 
	Atienden par 08 
	, do (Cuadro no. 
	Los servicios de sa u 
	la 
	pren 
	atal Y de la atenci6n pro es 
	tantc, este importante servJ.C .. 
	titucionalizados. eB o 
	I 
	37 


	page 22
	Titles
	IX. 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	Todas 
	las 
	Comadronas 
	tienen 
	de 
	Patzún 
	Chimaltenango. 
	2. 
	3. 
	la comadrona 
	4. 
	5. 
	no saben reconocer 
	o un 
	Las comadronas 
	cuando un embarazo 
	6. 
	7. 
	Encontramos 
	loa 
	de 
	capacitación 
	qua 
	con 
	cursos 
	comadronas han adoptado prácticas perjudiciales~ tales como 
	38 
	-~- 
	da 
	laa 
	J 
	B. 
	-- 
	practicas positivas que negativas en 
	da 
	respetuoso de sus creencias y 
	de una atmósfera 
	di 
	ficil en un ambiente 
	9. 
	39 


	page 23
	Titles
	\.! 
	x. 
	RECOI'IENDACIONES 
	1. 
	Que Be capacite adecuadamente el personal de salud 
	qu 
	do 
	. 
	2. 
	3. 
	4. 
	40 
	5. 
	las comadronas 
	con el 
	técnice.s 
	didáctic8s 
	fin 
	de buscar 
	apropiadas a la enseñanza. 
	6. 
	7. 
	41 


	page 24
	Titles
	XI. 
	RESUMEN 
	42 
	XlI. 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS 
	~ . 
	1991. 
	l. 
	l. 
	1987. 
	Chimaltenanso. 1995. 
	i. 
	i. 
	7. 
	8. 
	9. 
	43 
	-t 


	page 25
	Images
	Image 1

	Titles
	12. 
	011S. 
	PARTERAS 
	adiestramiento. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	1986. 
	17. 
	18. 
	PROBLEMAS DE 
	de 
	Estudios 
	19. 
	Folkloricos, 1983 22p. (Publicación no. 23) 
	20. 
	21. 
	44 
	el 
	ANEXO No. 1 
	XIII. 
	ANEXOS 
	CTICA BENEFICIOSAS, 
	CLASI 
	INOCUAS O PERJUDICIALES. 
	-",..a.."",, 
	PAR1'O 
	POST-PAR1'O 
	a.-1'1c1.08&8 
	r cQlD8.drO~ 
	1"""-' 
	Par.1ud::1 _10- 
	L:lmitan 1. 
	ear..ot.r:1.t'io- d.. 1... 
	Qom<odr<>- 
	.. 


	page 26
	Titles
	AllEXO No. 2 
	1. 
	Cuántos años tiene? 
	2. 
	Sabe leer 
	NO 
	3. 
	50. 
	4. 
	4.5 
	Cuánto tiempo ti 
	ene 
	de ser 
	Menoe 
	de 
	ailo 
	comadrona 
	capa 
	me 
	de embarazo le 
	buscan las mujeres para 
	6. 
	Al primer o segund 
	roer o cuarto me 
	Al séptl e em arazo 
	Hasta el momento de 
	Cómo 
	46 
	~ !- 
	-- 
	1, 
	por medición del útero 
	lB, 
	Dice usted la fecha probable del parto a la embarazada? 
	SI 
	NO 
	19' 
	peligraBa? 
	SI 
	NO 
	10. 
	Cuántas veces examina a la embarazada? 
	1 
	12. 
	Hace 
	alguna preparaci6n a la embarazada antes del parto? 
	13. 
	Puede predecir un parto complicado? 
	meses de 
	Cuando 
	la madre tiene dolores de 
	cabeza. se le hincha 
	Otros Pf5pecifigue 
	47 


	page 27
	Titles
	14. 
	SI 
	15. 
	posición atien 
	de 
	temasca.l 
	cuclillaa 
	16. 
	17. 
	art 
	07 
	a embarazada 
	Los suegros 
	18. 
	limpia? un 
	Hilo para 
	al 
	Toallas 
	parto y 
	como 
	Tij eras 
	Pinzas 
	19. 
	Si la placenta no sa 
	le 
	Avisa a algún médico la paciente. Que prepara? 
	20. 
	48 
	loe 
	-1 
	- -- 
	21- 
	Espera a ver que sucede 
	22. 
	Puede un niño morir durante el parto? 
	SI 
	NO 
	23. 
	Puede una madre morir durante el parto? 
	SI 
	NO 
	pREGUNTAS SOBRE pOST-PARTO 
	nacimiento le 
	inicia lactancia 
	25. 
	Qué alimentos puede comer la madre después del parto? 
	26. 
	Hace elguna vieita a la madre Y al niño deepUée del parto? 
	27. 
	49 



