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l. INTRDDUCCIDN

Ha quedado atrás la época en que los médicos ee referian a

la práctica de la Medicina Tradicional. como ejemplo de

charlataneria. brujeria e ignorancia. hoy se habla de hacer

funcionar la Medicina Occidental con la Tradicional.. .

En el área rural de Guatemala 1se comadronas siguen gozando

de gran consideración y prestigio social, lo que lea permite

ejercer influencia considerable sobre las prácticas sanitarias de

la localidad.

El presente trabajo constituye una investigación acerca de

lse Creencias y Prácticas de 1ss Comadronas Tradicionales de la

etnia, Cackchiquel, sobre embarazo. parto y post-parto. Dicho

estudio ee realiz6 en el municipio de Patzún, Chimaltenan80

durante lOfl mesee de mayo 8. julio de 1996.
El objetivo del mismo ha sido describir las Creencias y

Prácticas de lae Comadronas de la etnia CackchiQuel eobre

embarazo. parto y post-parto. aai como determinar aquellas gue

sonbeneficiosas, inocuas o perjudiciales para la salud de la

madrey del recién nacido. Además ee da a conocer la importancia

de la comadrona como recureo terapéutico en la sociedad

guatemal teca.

El interés de efectuar el presente estudio nace de la

preocupación de la autora por eeta problemática y está dirigido

al persomÜ y autoridades de salud, a la Facultad de Ciencias

'

Médicasy a todo aguel interesado en 106 problemas de salud de

.

nuestro paie.

I
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11. DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLE"A

Dentro del amplio campo de la cultura popular tradicional de

las creencias, prácticas. tradiciones y recursos médicos existen

una importante gama de elementoB culturales que ee

interrelacionan con factores blo16alcoe. económicos. 50c1ales y

culturales. Betas prácticas médicas populares resultan de un

conocimiento histórico acumulado. cuyos origenes ee remontan a

épocaa prehist6ricas. (15.17)

Se define la Medicina Tradicional. como al Conjunto de

conocimientos y prácticas terapéuticas generadas en el seno de la

comunidad. transmitidos de aenerac16n a lenerac16n y que basadas

en su saber emp1rico. ofrece o intenta ofrecer soluciones a las

diversas manifestacionesde la enfermedadbuscando propioiar la

8fJ.lud de le. población. "Su re.aaocaracter1stico ee su intima
relación con la cultura de la comunidad". (3)

Guatemala~ pese a 500 aftosde traneculturaci6n es un pa1s en

el cual persisten lae creenciae~ loe conoqimlentos~ las prácticas
y loe recursos, donde la comadrona juega un papel importante en

el cuidado de la mujer embarazada.

La. existencia de "parteras" ee mencion6 desde el periodo

prehiapé.nico,cuando se lea considerabacomo ayudantes de Ixchel

la Diosa Maya de la Luna. del Parto y de la Fertibilidad. Este

oficio ha prevalecido casi intacto a través de los tiempos,

gracias a las ComadronasTradicionalesactuales. (1D) Tal ea el

caso de PatzÚD donde la comadrona ea la anciana más reBpetada~

pues ea la consejera en asuntos de salud tanto de la mujer como

del recién nacido.

Se puede describir a la Comadrona Tradicional como a

cualquier mujer que asiste durante el parto. Muchas de ellas

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

avanzada y tienen ideas Bupersticiosas. (3)

Actualmente se ha comenzado a reconocer que las Comadronas

Tradicionales cumplen una funci6n importante e indispensable

dentro del sistema de salud.

2
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En Guatemala, ejercen sus funciones principalmente en áreae

1 donde la tasa global de fecundidad asciende a 5.9 hijosrura es,

mujer en edad reproductiva. (2) Es precisamente en eeaepor

zonas donde rara vez se recurre a 106 servicios de salud

ordinarios.

Reconociendo esos factores, la Organización Mundial de la

d 1 Utilización de personas que ejercen la
Salud ha fomenta o a

i 1 i nd deb'dam ente capacitada .
s~ como un

Medicina Tradic ona B e o ~

t d l~B necesidades básicae de la
procedimiento más para a en er ~

población en materia de salud. (~2)

Es por ello importante que el médico
y personal paramédico

estudie Y comprenda las creencias
y prácticas tradicionales y

j icio Y mayor cobertura en
pueda ofrecer con ello un me or eerv

salud, principalmente para la poblaci6n indisena.

I

I
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111. ",USTIFICACIDN

La temática se fundamen,- en que los datos oficiales del

pals re81stran. a nivel nacioDal. que el 80% de los partos Son

atendidos en el hogar. de ell08 el 74.5% bajo la atenci6n de la.

Comadrona Tradicional capacitada o no capacitada.
Eetos datosparticularizados por área rural. demuestran que solamente el IX

Be lleva a cabo a nivel lnetituclonal. De tal forma que en

aquellas POblaciones alejades y con poco acceso aloe
fundamentales servicios oficiales de salud, y que constituyen la

mayor1a, la comadrona cumple una labor muy importante en la

atención de la mayor parte de mujeres en estado de embarazo,

parto y post-parto, el reci~ nacido y
aún en problemas proPioe,de la mujer. (21)

Actualmente 10e a8pec~
relacionados con creencias y

prácticas populares de la Medicina Tradicional son parcialmente

Iconocidos e ianoredos por la mayoria de profesionaleede la

[

medicina. Sin embargo. 8e b88 realizado
investiaacionee sobreeste aspecto y se ha comeD88do a reconocer que la Comadrona

Tradicional cumple una función indispensable en las áreas

I
rurales. (13)

El crecimiento demoaráfl00 anual
económicas no permiten una amplia

occidental, lo que hace necesario que

la práctica médica
tradicional.

Comadrona Tradicional y al médico
comunidad.

y las escasas POsibilidades

expansión de la medicina

se investiaue a profundidad

para preparar mejor a la

Occidental acerca de la

Siendo tan poco lo que se ha investigado por parte de

nuestra facultad sobre creencias y
practicas de la Comadrona

Tradicional se hace necesario efectuar este tipo de estudio. El

mismo Be realizó en el Municipio de Patzún Chimaltenango. con la

etnia~cackchiquel.

~-Bnel afiode 1995 en el municipio de Patzún se reportaron

1.429 nacimientos. de los cuales 1.421 fueron atendidos por

4
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I

y solamente 8 partos fueron""Comadronas Tradicionales en el hogar,

atendidos por médicos. (4)
y puestos1 médico de los centrosEs conocido que el persona

d 1 área rurald obre todo ede salud institucionaliza os, s
titudes. prácticas.dida las creencias, acdesconocen en gran me

d las comunidades en que1 lmente el lenguaje etradiciones y espec a

t I personal médico y lad una barrera en re ese encuentran; crean o
or en los serviciospoblación lo que hace tener una cobertura men

de salud.
las creencias y práctica~ deestudio pretende describirEste

de la etnia cackchiquel dellas Comadronas Tradicionales
información a losmunicipio de Patzún Chimaltenango. y proponer
los contenidos ded lud para Ber incluidos enservicios e sa

capacitaciónde ComadronasTradicionales.

5



IV. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GI!IIKRAL.

Describir las principales creencias y prácticas que

sobre embarazo, parto y post-parto tienen las

Comadronas Tradicionalesde la etnia cackchiquel de

Patzún. Chima.l tenango.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

l. Describir las creencias que sobre embarazo 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 Ber en un momento dado

beneficiosas. inocu8e o perjudiciales para la

salud de la mujer embarazada.

Describir la práctica de la comadrona cuando ea

llamada a examinarun embarazo.

Describir la práctica de la comadrona cuando es

llamada a examinar un parto.

Describir la práctica de la comadrona cuando

examina un post-parto.

Identificar que práctica durante el embarazo,

parto y post-parto realiza la Comadrona

Tradicional que puede Ber beneficiosa. inocua o

perjudiciales en un momento dado.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

6
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V. REVISION BIBLIOBRAFICA

SIIITESIS HONOGRAFICA DE PATZUN. CIIIHALTENAIIGO.

HISTORIA

El Municipio de Patzún fue fundado antes de la conquista

aproximadamente hacia el siglo XII, pues a la venida de loa

conquistadores esp~oleB. ya formaba parte del vasto territorio

CackChiquel. Aunque no hay plena seguridad de la fecha de

fundación~ se sabe con certeza que formaba parte del reino

Iximché. Los primeros misioneros que llegaron a Patzún fueron

los Franciscanos en el aBo 1540~ a ellos se debe la construcci6n

de la Iglesia Parroquial
y fueron ellos los que trajeron la

Imagen de San Bernardino.

Etimo16gicamente la palabra Patzún viene del Cackchiquel. de

la8 voces "Pa" y "tzún" que significa "el lugar de 108 cueros" o

'donde hay cueros". Se tiene la creencia de que BU nombre

proviene del trueque de un terreno proporcionado por loa

comunitarios y vecinoe de Tecpán Guatemala. a cambio de una

campana Y que el tamafto del terreno fue dado por un cuero de res

extendido.

A.
l.

Patzún Chimaltenango~ ea rico en tradicioneB~

creencias. lae Que ee han coneervado intactas.

costumbres Y

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS Y KCOWGICAS.

El Municipio de Patzún eBta ubicado en el Altiplano de la

República de Guatemala y es uno de los 16 municipios que

comprenden el Departamento de Chim~ltenanso. Esta ubicado en el

extremo occidental del departamento y el extremo sub-oriental de

la ciudad capital, también Be localiza en la parte central de la

región cackchlquel.

La distancia de

kilómetros y para

kilómetros.

El municipio esta ubicado en el extremo occidental del

2.

la cabecera departamental ea de veintiocho

la ciudad capital de ochenta
y cuatro

7
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Cienega. Mocolixto Alto. Mocollxto Bajo. Nimayá,

Parramos. Pacoc Chiquito. Pacoc Grande. Patusuquen.

Popabaj. Pachut, San Lorenzo. Xeatzán Alto, Xejolon.

I

Xetzitzi, Pachimulin, Chicap. Caman. Tzanjuyu.

El Municipio el Rio Blanco que ee el

-\
-<

departamento de Chimaltenango, colinda al norte con Tecpán, al

eur con Pochuta y Acatenango, al este con Santa Cruz BalanY8 y

Patzicia y al oeste con San Luces Tollmán y San Antonio Palopó,

del Departamento de Sololá.
~La extensión territorial del municipio es de 124 kilómetroB

cuadrados. Cuenta con una villa que es la cabecera municipal la

cual esta dividida en cantones o aldeas, 10 aldeas, 30 caserios.

19 fincas y 4 parajes.

La altura sobre el nivel del mar 6S de 2.235.39 metros. la

temperatura máxima es de 30oC. con una humedad relativa del 80%,

la temperatura media ee de 160 y la minima de 10°C.

En toda BU extensión ee encuentra conformada por:

PATZUN:

ALDEAS:

Villa

El Cojobal, ChuiQuel, Chipiacul, El Sitio, Panibaj,

Sabalpop, Saquiyá. Xeatzan Bajo, San José Xepatán y la

Vega.

CASERíos: Chichoy Alto, Chichoy Bajo, Chuinimachicaj, Chisal,

Chuchucá. Chuaquenum, Las Camelias. El LLano. Los

Encuentritos, Los Pinos, Las Mercedes. La Trompeta. La

HidY"oQ1"'Rffa: cuenta con

limite parcial con Patzicía. El río Los Chocoyos y los Jutes que

son limites parciales con Pochuta, también cuenta con los rioe

seco, Nimayá, Los ldolos, Pacaquix, Paxulá, Los Cangrejos, El

Molino, Reventón Chocoyá. Madre Vieja, La Vega. Xeatzán y

Patocuer. -

ToA RF!liQión C tt':llicB la predomina. seguida dees que

evangélica, carismáticos y otros.

.;!;Le. di 1"FH'!("dón -DoliticR: es dirigida por un Alcalde electo

popularmente.

Las principales fuentes de producción de trabajo son la

agricultura. jornaleros. comerciantes y algunos artesanos.

8
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Existe diario comunicándose la cabeceratransporte con

departamental por medio de una carretera balastrada.

con agua entubada. también con edificios escolaree

privados. un centro y 5 puestos de salud.

Con respecto a las tradiciones en

Se cuenta

públic08 y

salud. existen

curanderos. a los cuales les tienen mucha fe. personas que curan

del ojo o mal de ojo. safaduras de huesos; las embarazadas

consultan a la comadrona. y cuando ella le indica el tiempo de

consultar al centro de salud. encuentran resistencia por parte de

h varios factores Que aunados a las108 pacientes pues ay
bi d 1 blaci6n hacen que la medicinacreencias y há tos e a po .

1 bl i6 seria lo ideal.occidental no llegue a toda a po ac n como

(4..~.~O)

B.

1.

DEFINICION DE TKRHINOS.

ANTROPOLOGIA

La Antropolosia estudia el comportamiento del hombre. 106

id d para enfrentarse a BU medio circundante.procedimientos ea 08

ya sea natural. social o espiritual. y la manera como conserva Y

t b Esta experiencia deltransmite un conjunto de cae um res.

hombre. que le da pasado histórico y lo provee de un futuro. ee

lo que se llama cultura. (1)

"Todas aquellas manifestaciones. que se desarrollan en el

seno de un pueblo y que poseen caracteristicas propias. surgidas

por los procesos históricos y sociales que la determina".

La cultura popular tradicional es por tanto el crisol donde

ee refusian loe valores más auténticos. que una nación ha creado

a lo largo del devenir histórico. (~e)

Como elemento social que es la cultura de acuerdo a 10B

cambios suetantivoB de la nación a la que pertenece. pero como

receptáculo de manifestaciones Bocioculturales anc6strales

en BU --no lo mas vhlioBo del patrimonio del~rmít..e conse.rvar ~-

pueblo y adaptarse a las transformaciones sociales.

Los cambios de la cultura popular tradicional.

la destrucción o extinción de sus rasgos básicos.

no conllevan

sino por el

9
--
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contrario permite conservar Y e i 1nr quecer os aspectos propios

auténticos Y genuino 1 .s que os m~smOB pueblos deaean que
permanezcan en el proceso d d 11 En tale su asarro o. sentido la

cultura popular tradicional se convierte en fuente inagotable de

identidadcultural". <1.17)

Hl!DICINA TRADICIONAL EN GUATEMALA.

Guatemala posee un rico acervo de conocimientos populares,

obtenidos de una herencia cultural acumulada a través de BU

historia. Con respecto a lae creencias, prácticas y recursos

médicos, ee puede decir que cada grupo Bocia1 y étnico ha

seleccionado SUB elementos, y los ha jerarquizado de acuerdo a

BUS necesidades. las cuales han sido condicionadas por el

ambiente y BU cultura. (1)

De a111, la práctica nacida del seno materno de la

tradición. la oralidad y la práctica continua en la gran masa

poblacional. integrada por creencias y prácticas empiricas. que a

lo largo de los siglos constituyó lo que ee denomina Medicina

Tradicional.

2.

Desde 1976 la OMS. en un afán de promoción y desarrollo de

la medicina tradicional. ha aceptado como punto de partida el

con~epto. según el cual se entiende por Medicina Tradicional. "La

suma de todos los conocimientos teóricos y prácticos. explicables

o no, utilizados para diagnóstico. prevención y supresión de

trastornos fisicos. mentales y sociales. basados en la

experiencia y en la observación y transmitidos verbalmente o por

escrito de una seneración a otra". o.s. 11)

LA COHADROIIAEN LA ANTIGUA CULTURA HAYA.

ARI!A I!KSO AMERICANA.

Si bien es cierto que ésta región no fue habitada por un

grupo social homogéneo. ya que existieron et~iae con lenguas y

costumbres diferentes entre si, es reconocido que muchas de las

3.

tradiciones. modos de concebir la creación del mundo, la vida, la

muerte, etc., permitieron integrar las en una unidad cultural que,

10
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sobre todo. comparte la cultura del maiz. Este elemento

fundamental en la cultura material, social y espiritual

(filosófico y religioso) aún está presente en 106 pobladores de

la región. (S)

En esta~cultura como en muchas otras alrededor del mundo. el

origen de la vida. la salud, la enfermedad
y la muerte estaban

inmersoB en un contexto sasrado. donde intervienen deidades

espíritus y fuerzas sobrenaturales que rigen el destino del

hombre y todo lo que le rodea. y considerados como suprema

autoridad a quien con amor y temor rendían culto.

Como anteriormente se eeftala es en la región meBoarnericana

donde la cultura del maiz juega un papel importante, porque para

el indígena. el interior de BU misterioso. mistico y religioso

mundo. el origen de la vida es el acto más trascendental por

estar asociado a la germinación del maiz. (21.)

En las comunidades rurales mesoamericanas la comadrona posee

una condición de profesional y especialista. goza de prestigio Y

es reconocida por SUB amplios conocimientos.

A la comadrona ee le describe como una mujer que ha tenido

varios hijos y que a veces también 88 abuela. La mayoria de

veces ha tomado esta profesión por designios sagrados, una

voluntad divina manifestada en sueños, enfermedadee y otras
del

-,

eeftales cuya interpretación está ligada a la cosmovisi6n

indígena. En su comunidad ocupa un lugar muy especial por

anciana. abuela y sobre todo comadrona. (18.20)

En el códice maya de Dreeden aparece representada la diosa

Ixchel reconocida como abogada de la maternidad. A ella ee le

invocaba en pro de un alumbramiento sin complicaciones, así mismo

Be le dirigian ruegos cuando habian problemas de infertilidad.

En la sociedad maya parece haber existido un grupo especial

dedicado a esta ciencia. formados por 108 chilanes, el decir de

Dieso L6pez Coguolledo "Ensalmaban con palabras de su gentilidad

a 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

ser

11
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de distinciones que las colocaban sobre la generalidad. Su oficial

era examinar a la embarazada durante 106 últimos meeee,

prescribir la dieta e higiene y por ultimo atender el parto.

Los chilanee calculaban la fecha probable de parto por medio

de la Astronomía.

En la actualidad. estudios realizados en diferentes resionee

de Guatemala. por médicos y antrop61ogoB, denotan que pese a lee

500 aflo6 de transculturaci6nee observa Que en algunas regiones,

las creencias. 106 conocimientos. las prácticas y 10e recursos,

asi como el papel que juega la comadrona en el cuidado de la

mujer embarazada. en el parto y post-parto aei como del recién

nacido, conservan caracter1etic8e variables o con muy pocas

variantes.

Entre las prácticas obstétricas de los diferentes arupos

étnico s mesoamericanoB. existen quizá más similitudes que

diferenciss. entre ellas el uso del baBa del vapor tradicional,

llamado "Chu. Chuj, Tuj o Tamsscal". dependiendo del grupo

etnolinguistico. se entra en él durante los exámenes prenatales ~

aún en el momento del parto. pues existen muchas comunidades

donde el baBa constituye el cuarto de parto. En el post-parto se

usa para calentar el cuerpo e ir acomodando lo a los huesos

pélvicos y tener buena y abundante leche.

La comadrona en la mayoria de los casos acude al hoaar de la

solicitante para hacer controles prenatales. asi como la atención

del parto y del pos-parto.

Desde que se inician las contracciones la comadrona da

masajes abdominales a la parturienta. En el trabajo de parto la

presencia del liquido amniótico es tomado como BeBal de que la

l

expulsión del niBo esta cerca. En este sentido alaunos expertoB

sef'ialanque los "masajes durante el trabajo de parto mantienen la I

circu

.

.
.

~

.

ación de la sangre. permiten relajación de la musculatura

I

pélv~sa y evitan las rasgaduras internas y externas, asi comO

promueven la secreción de la hormona relaxina Que da flexibilidad

a los ligamentos y músculos. con la consecuente reducción de

posibilidades de que se rasgue el peritoneo".

12 I
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El cordón umbilical es cortado después de la expulsión de la

placenta. con un cuchillo calentado al rojo, hoja de afeitar o

con tijeras.

La placenta generalmente se entierra en la cocina, en el

patio de la casa. dentro del temascal o bien la queman, esto

explica, en el contexto propio de su cosmovislón, el darle

sentido de pertenencia tanto al niño como a la nifiaen relación a

su hogar, su casa y BU comunidad.

En todo el proceso que va de la concepción hasta los cinco o

seis meses de lactancia, la dicotomía calor-frio, determinan en

la mujer l8S actividades a desarrollar eea de dia o de noche,

vinculadas con el sol y la luna y con lo que lee rodea. ambiente

natural o sobrenatural, aei también en la alimentación. (2~)

En la época prehiepánica durante los últimos mesea de

embarazo y los primeros que siguen al parto. las parteras

palpaban el útero, y ai se encontraba que la posición era

trasversa. por medio de maniobras externas trataba de colocarlo

en cefálica. CUando se iniciaba el trabajo de parto, se llamaba

a la partera. que era asistida por la madre y el esposo. El

esposo sostenía a la parturienta tomándola por debajo de 108

brazos mientras ella se acuchillaba o se abrazaba a la cintura

del marido~

La posición en cuclillas. fue la que alcanzo más amplia

difusión entre los indigenas preshispánicos, como lo prueban BUS

representaciones en cerámica azteca y peruana.

La posición en -cuclillae tiene la ventaja de seguir el

sentido de la gravedad y provocar menos rasgaduras perinealee,

aunque son muy frecuentes las inversiones uterinas.

Cuando la presentación era transversal y no ee lograba la

versión externa, se le proporcionaba a la madre cierta bebida que

aumentaba la frecuencia de contracciones uterinas, acelerando el

agotamiento' materno y muerte fetal en el útero. Una vez muerto

el feto se trasladaba a la madre a otra habitación abandonándola

a la suerte.

Después del aislada dias,parto la madre era durante 20

13
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siendo visitada únicamente por la partera que le daba masajes y

le acompañaba a 108 baños de vapor. Durante todo este período no

debia tener relaciones sexuales. (19.20)

Los aspectos históricos ponen de manifiesto que muchos de

elementos básicos tradicionales relacionados con laslos

creencias prácticas y recursos médicos se mantienen gracias a la

lucha del pueblo por mantener vigente SUs elementos fundamentales

que le dan BU historia e identidad. (O)
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4. CRITERIOS DE CLASIFICACIÓN PARA CRKl!IICIA

BKNKFICIOSAS. INOCUAS O PKR.JUDICIALKS.

PRACTICA

a-rU:.~

~""''''on''\ l.AIIiIO~-
J.1..~ pronto y

x-agpondon ...1..

n.o..1.d&ci .n 611
~nto _c¡u.r1.d.o

"""""
Por t~r 1& .1.--.
cal t\U"& o~.. una
..'ta6e:r.ra. de
oon:r1.-...
~onoo.n 1..
~1IiI1.d.ad 48 apoyo
por parta 118
:r..1.11.~. en .1
~to do8 parto.
~en con la
JaUjar en -1.
Ia088nto

"'-1
parto.

No 1.& ob1.:1.-.n ..
pujar ~:1&do
temprano. No
pre..at 1.can 1.
rotura de
_bx'~ par..
aoort-.r ~&
dur-.a10n dA~
~to. ~Z"III.1tenqU8~&l8Ujar.-
~. poa:l016n da
ouo~1~~.. ~& .~_.

~.. P.&R%O Mant1enen una
..treabA re~ao:l6n
oon 1.& tllUJar.

:tDoouoa

~ten y

X'8l1i1petan ~-
cre,ana::l- y pudcr
100&1 an aJJ\.Ult08
d. proo-.c:l6n

R8qu.::le~n <;LU& al
oord6n t&n.8&
c:lerta. 10ft8:ltud.
Raq.u.1..r.n la.
po.:lc:l6n s.ou&d.&
d4 1& :pla.oant&.

AdII:IU11.atr-.n un
ba!1o r:lt'U&1. .~
n:laoy.1.~
.1 t.roer d.i.a.
po.t-parto.

y

p.p.,"u4:1.a:1.ü88

A~t.neorlll. de
re~.r::lr p&c::lant..
..1 H08'¡>::l t.l en
0&80 4& ur..no1....

No ut:11.:Laan_ter1a.l..
..6pt::loo. en ~a.
a.teno1.0ndA~ ~
Y .1 r&Oi.6n
:na.c1d.o. Bjecutan~~.. -aj..
a.'bd.o8I.1na..l... Atan
una. ~..".. ..~re4840r
del ..~n <1& 1a.

"""".r~-.;p~l8Urar un parto
_tardado. Co~
.. 1.& J8U,j.r de 10.
p:1.. ~ oorraa1r
~. pra.ant-.c10n
d&~ n1fto.

L1.a:1 ta.n l.
:1na..t16n <1&
..l~nto. ":rrs.o."

d\U'"&nta .1. po.1;-
~. Aoo--.ja.n
.. ~. -..::tr. _1
n:l~o qua .a 1.. da
-.u.a. -..uo&radA.
ha.at. q.U8 1. b&,J.
1.. 1.&eha.

l'uant.; Hurt&40 Ir. B_tud.:lo dA 1.- Ce.ra.oter1..t:1o- de 1-
Tr&d.1c1.onal.- _n un-.ccmun1d&d J:n(U,~ 48 Dua1;_~&. USAC 1ges.
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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 1F!.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.Ra p.RtuoiAY':

16

Variable

Independientes.

Edad

Alfabetizada

Eacolaridad

Tiempo de
aer
Comadrona
Tradicional

Cape.citada

I

I

I

1

Tiempo de
Capacitación

I

Definición
Conceptual

Tiempo que una
persona o animal
ha vivido desde su
nacimiento (1.4)

Dioeee de la
persona que sabe
leer y escribir
(1.4)

Conjunto de cursos
que en un
establecimiento
docente sigue un
estudiante (J.4)

Tiempo en el cual
cualquier mujer ha
asistido a la
parturienta.

Habilitada para
hacer alguna COS8..
o hacerle apto
para ella (].4.)

Número de años de
haber asistido a
un curso de
capacitación para
comadronas J.4)

Definición
Operac ional

Número de años
referidos por la
comadrona y
corroborados por
cédula de
vecindad en caBO
que se tenga.

Saber leer y/o
escribir el
espaf'íol

Número de grados
aprobados en la
escuela

Número de af'ios
que la mujer
tiene de atender
.. le
parturienta.

Haber asistido a
un curso de
capacitación,
para comadronas
de 1 Centro de
Salud o
cualquier ONG.

Tiempo de haber
sido habilitada
para atender
partos

17
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&.oa1a :I_t~~
de de

!ta4:1.o1.6n 1IIIocI.1.c1.6n

De
razón

Nominal

De
Inter-
valo

De
razón

Nominal

De
razón

Encuesta
Elaborada
(anexo 2)

Encuesta
Elaborada

Encuesta
Elaborada

Encuest8
Elaborada

Encuesta
Elaborada

Encuesta
Elaborada



Dependientes

Variable Definición
Conceptual

Conformidad y
8sentimie.nto
firme con.
alguna cosa.
Asentimiento
de una idea
de la que no
se exige-

demostraci6n.
ya porque de
suyo eea
indemoetrable

ya por la
firme
convicción
del Bujeto
que la
profesa. Se
contrapone a
la evidencia
y a la duda.
(14)

-eencias -"

a.ctlca: Ejercicio de
cualquier
arte o
facultad
mediante
determinadas
reglas. Uso
continuo o
estilo de una
cosa (14)

g. RI'!~lIT"PlnR:

Definición
Operacional

Conocimiento
culturalmente
adquirido por
la comadrona
a través de
l.
experiencia
de 8US
antepasados

Reglas
impuestas por
la comadrona
según
creencias y/o
conocimientos
adquiridos a
través de un
curso de
capacitación
o a través
del empiriemo

Eecala de
Medición

Nominal

Nominal

InBtruIDI;>1'1to

de Medición

Encuesta
EetructurAd"

EncuE'Gta

Eetructuradp

l. Recureos HUmanos.

a. Comadronas TradicionaleA de l. -.tni.'-o cackchiquel

capacitadas y fiO capacitadas.

Enfermeros auxiliares de cada puesto de salud. asib.

18
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1

como enfermer~ graduada del Centro de Salud de

Patzún Chimaltenanso, para traducir verbalmente en

caso necesario.

c. Digite.dor.

2. Recursos Materiales.

e.. Boleta de recolección

elaborada (ver anexo 2)

Equipo de oficina. papel.

radiograbadora, audiocassets.

datos, previamentede

b. lápiz, cuaderno,

c. Espacio Físico. Centro y Puestos de Salud de

Comunidad de Patzún. Chimaltenanso.

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 post-parto por

reuniones conlss Comadronas Tradicionales. Se realizaron

la8 comadronas donde se les explicó el tipo de trabajo que

se realizaría, así como los objetivos del mismo. Se

llevaron a cabo las entrevistas donde ee les presentó la

encuesta. a algunas comadronas se les visitó a BU casa por

tener dificultad de llegar al Centro de Salud.

La información se registró en audioc8.eette y por medio de

una encuesta elaborada.

TnRt.rHmAnt() OA mAdirdón de laR vAY'iAhleB
()

dF.l.t~

El instrumento de medición de las variables ee llevó 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:

Organizados los datos. se procedió a analizarlos, revisando

toda la información que ee obtuvo, El tipo de datos que se

obtuvieron no se prestan al análisis estadistico complejo

Bin embargo algunas tabulacioneB sencillas
y eatadisticas

descriptivas son necesarias. La mayor parte de los datos

del estudio son cualitativas y debe de tenerse cuidado de no

12



interpretarse cuantitativamente. al analizar éBtoe datos Be

buacaron patrones y tendencias. para llegar a conclusiones

importantes que nos permitieran llesar y hace~

recomendaciones pertinentes.
;t~
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10.
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13.
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GRAFICA DE GANTT
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SHMANAS

AcrIVIDADRS:

1. Selección del tema del proyecto de investigación.

2. Selección del asesor y del revisor.

3. Recopilación de material bibliográfico.

4. Klabo~ación del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.

6. DisefioB de los instrumentos que se utilizaran para la

recopilación

encueetado6.

Ejecución del trabajo de campo.

Procesamiento de resultados,

de de 108la información y capacitación

elaboración de tablas y

gráficas.

Análisis y discusión de resultados.

Elaboración de conclusiones. recomendaciones y resumen.

Presentación del informa final para correcciones.

Aprobación del informe final.

Impresión del informe final.

Examen público de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Existen en el Municipio de Patzún Chimaltenango, 34

comadronas de las cuales 33 han recibido capacitación en el

Centro de Salud (90%), solamente 1 está ejerciendo }a práctica

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

A. DATOS GKIIKRALKS.

En relación a la edad de las comadronas 11 de ellas o8cilan

entre 51 a 60 afios (32%). el grupo que le sigue es el de 30 a 40

afioB (21%) siendo el grupo más joven; la más anciana tiene 85

afiosde edad. (cuadro no. 1)

El mayor porcentaje de comadronas (71%) de éllas no saben

leer o escribir el espafiol. (cuadro no. 2)

Con respecto al tiempo de ser Comadrona Tradicional. el 35%

de ellss tienen entre 6 a 10 afiOB de ejercer la profesión, el 26%

tienen de 16 a 20 afiOB de estar ejerciendo.el 5.9% tiene más de

50 aRoe de ejercer y son consideradas como las maestras por sus

compafiersB de profesión. (cuadro no. 3)

B. ACKRCA DE COIITHOL PRKIIATAL.

Con respecto a la frecuencia de edad de embarazo en que la

mujer busca a la comadrona para el primer control prenatal el 65%

de las mujeres las bUBcan entre el 5to. y avo. mes de embarazo.

mientras que 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 s1ntomas considerado como más importante por la

Comadrona Tradicional de la etnia cackchiquel. para determinar si

hay o no embarazo es el aumento de tamafto del útero (44%) pues la

mayoria de lae pacientes llegan cuando el útero se palpa

fácilmente, el 27% de ellae refieren Que los elntomas por loe

cuales determinan si hay embarazo Bon nauseas. vómitos y mareOa.

mientras que un 17% de ellas se refieren que se dan cuenta porque

la paciente se mantiene deca1da. sin fuerzas. con ojeras o

manchas de la cara y falta de apetito. (cuadro no. 5)

22

La edad actual del embarazo es reconocida por 28 comadronas

(82%) "por ojo"; pues ellas palpan el útero luego ven el tamafio

de la mano
y de acuerdo a ello ya tiene la medición-o Solamente

el 9% de ellas ee guian por la falta de ultima regla para
calcular la edad del embarazo. (cuadro no. 6)

El 71% de las comadronas prefieren no decir la fecha

probable de parto a la embarazada. refiriendo que la paciente

lleva la cuenta y otrae porque para eso está el Centro de Salud

que e8 donde el médico le dice la fecha probable de parto. El

29% de ellas calcular "por ojo" la edad del embarazo y predicen

la del parto refiriendo que aciertan en un 90% y si n6 solo se

pasa o adelanta 1 semana. (cuadro no. 7)

con respecto a embarazo de alto riesgo. el 88% de las

comadronas aún no reconocen dichos factores, pues al preguntarse

siempre contestaban que cuando el nifioestaba en posici6n mala

(atravesado), 12% de ellas contestaron madres mayores de 35 afios,

enfermedades maternas asociadas. como desnutrición y otras.

(cuadro no. 8)

La frecuencia en que la comadrona examina a la embarazada,

depende de la distancia en que viva la paciente. o en que la

paciente o familiares lo deseen, regularmente como la buscan en

los últimos meses de embarazo, la ven de 6 a 10 veces (71%) de

ellas. (cuadro no.9)

C. ACERCA DE PARTO.

El momento del parto lo reconocen el 71% de ell8.e por la

salida de tapón de moco, salida de agua, o sangre, el 12%

realiza tacto vaginal para ver la dilatación. (cuadro no. 10)

Con respeto a la preparación que hacen a la parturienta, el

35% Boba el abdomen para calentar el "vientre". el 35% Bolo

el cuerpo, el 3%espera. el 24% da té de castilla para calentar

rompe la ..fuente" . (cuadro no. 11)

El 53% de las comadron~6 reconocen que la preeclampsia puede

Complicar un p~rto. el 20% reconoce que un parto es complicado si

el nifioesta en presentación pódalica. El 80% de las comadronas

atienden o han atendido partos en pódalica. (cuadro no. 12)
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Con respecto al uso del tamascal para atender el parto, el

76% de las comadronas ya no lo utilizan, el Centro de Salud. h~

prohibido su uso porque lo considera dafilno y pellsroBo a la

salud del nifto y de la embarazada. (cuadro no. 13)

En relación al lugar y posición más utilizada para atende~

el parto. el 79% de las comadronas Bolo utilizan la posición

decubito dorsal pues es como les enseñan 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 que

el 29% de ellas refieren que cuando el niño eeta coronando, el

24% cuando se "rompe la fuente". (cuadro no. 15)

El 47% de las comadronas prefieren la presencia de 108

familiares especialmente de 106 suegros al momento del parto, el

9% de laa comadronas no aceptan la presencia de ningún familiar a

la hora del parto. (cuadro no. 16)

Los materiales que utilizan para la atención del parto son

las tijeras, perillas, hilo o cinta de castilla y sábanas 53%, el

35% solo utilizan tijeras2 cinta de c8atilla y sábanas y el 12%

además de ello tiene pinzas; la forma de asépsia y antiaépsia más

utilizada es el agua 53 % Y jabón 53 %, 33% utilizan alcohol para

desinfectar el material y 14% esterilizan 8US aparatos con agua

hervida. (cuadro no. 17)

En relación a qué hace

ellas avisan a un médico, el

si la placenta no sale, el 44% de

41% da masajes abdominales, para

ayudar a que salga rápido.

Con respecto a qué hacen la placenta, el 94% de las
pacientes la queman y luego la entierran.

El 97% de las comadronas refieren que

pueden morir durante el parto por voluntad de

de suerte. El 3% de las comadronas saben que

el nifio o la madre

Dioe o por cueBtión

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
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Los alimentos la comadrona recomienda para laqua

parturienta, son alimentos calientes el 50% y el 50% refic¡t'fi.t qU50

recomienda de todo. (cuadro no. 19)

Con respecto al control postnatal. la comadrona realiza de 1

a 5 visitas 65% y el 35% de 6 a 10 visitas. tiempo du~ante el

cual examinan a la paciente palpando el útero, soban el abdomen y

fajan el abdomen. al tercer día bañan el nifio y a la madre con

hierbas y algunas utilizan el tamascal.
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- U 10 1996

Edad en afioe No. Porcentaje

30 a 40 e.fios 7
41 a 50 e.fios 6

'21 %

51 a 60 años
18 %

61 70 ai'ioe
11 32 %

a 6
71 a 80 e.fios

18 %

81 90 e.fios
3 9 %

a 1 2 %

Total 34 100 %
Fu.n't.8: JE:n,oue8t& B8'tZ"UO'tiurada

ayo .Julio 1996

Alfabetas No. Porcenta;e

SI 10
NO 24

29 %

..,..,.., Knouea't.&a.t:ruotur-.d.&
71%

a te nango. Mavo Julio 1998
.

Tiem'CO en e.fios No. Porcenta;e

1 5 5
6 - 10

15 %

16 - 20
12 35 %

21 - 25
9 27 %

26 - 30
2 8 %

31 - 35
1 3 %

41 - 45
1 3 %

46 - 50
1 3 %
1

50 mas 2
2 %
6 %

Total 34
W'uente: KncU8I111t& ..'t.ruoture.d.&

100 %

Forma de calcular la edad de 1 embarazo No. Porcentaje

Por ojo
28 82 %

Por ultima regla
3 9 %

Otros
3 9 %

Total 34 100 %

.

Cuadro No. 1

Edad en afioe de las-Comadronas de Patzún .
Mayo J l'

Chimaltenango

Cuadro No. 2

Alfabetización de las Comadronas de
M

Patzún, Chimal tenango

Cuadro No. 3

Tiempo de ejercer la profesión de
Chim 1

Comadrona en Patzún
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Cuadro no. 4

gdad del embarazo en que lae mujeres bUBcan a la Comadrona para
el primer control prenatal. PatzÚD.

Chimaltenango.

Mayo - Julio 1996

gda.d del embarazo en que la mujer
acude al primer control prenatal.

3er- al 4to. mee de embarazo
5to. al avo. mee de embarazo
hasta el momento del parto

no. porcentaje

Total

6
22

6

34

18 %
65 %
17%

100 %

~t.: J&n,ou8.ta B.truc"t.~

Cuadro No. 5

Sintomae y signos consideradoscomo máe importantespor la
Comadrona de Patzún Chimal tenango para determinar si hay o no

embarazo. Mayo - Julio de 1996.

Síntomas y Signos de embarazo

Aumento del útero
Náuseas, vómitos Y mareos

Falta de menstruación
Otros, falta de apetito,
decaimiento, manchas en la
cara. dolor de estómago.

No. Porcentaje

15
9
4

44 %
27 %
12 %

Total

6

34

17 %

100 %

I'Uez¡;t.e: ~at& Xatruotur&d&

Cuadro No. 6

Formas en que la Comadrona Tradicional de Patzún.
Chimaltenango.

calcula la edad actual del embarazo Mayo -
Julio de 1996

~nt.: &nou.at& Satruotur.a&
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Dice la fecha probable de parto No. Porcentaje

No la dice 24 71 %
Si la dice 10 29 %

Total 34 100 %

El embarazo es ~li~roBocuando No. Porcentaje

El niftoesta atravesado 29 88 %
Cuando la madre es mayor de 35
arios.presenta enfermedades
maternas 5 12 %

Total 34 100 %

Numero de Control Prenatal No. Porcentaje

1 - 5 veces 6 18 %
6 - 10 veces 24 71%
11- 15 veces 3 8 %
nin na vez 1 3 %

Total 34 100 %
P'U8nt.: B:n.ou.8ta ..truo't';~

parto. a zun 1ma

Signo o sintoma No. Porcentaje

Salida del Tapón Mucoso 24 71 %

Se rompe la fuente, salida de sangre
Tacto Vaginal

4 12 %
Dolores fuertes

4 12 %
Cuando encaje el nifio

2 5 %

Total 34 100 %

ChimaltenanR.:o. ayo -

Preparación No. Porcentaje

Soban e1 abdomen 12 35 %
12 35 %

Solo esperan
té de c8.etilla B 24 %

Dan alguna bebida. 1 3 %Rompen lf',fuente
1 3 %

La baf'iancon agua caliente

Total I
34 100 %

Cuadro No. 7

Información de las Comadronas 8 la embarazada sobre la fecha
probable de parto. Patzún. Chimaltenango Mayo - Julio de 1996

Fuen't8. Enoue8't';& .II:.t~'t';ur-..d.&

Cuadro No. 8

Opinión de las Comadronas sobre embarazos peligrosos.
Patzún, Chimaltenango. Mayo - Julio de 1996

Fuen:t.: Knoue.,.....'t.ruo'turada

Cuadro No. 9

Frecuencia en que la Comadrona realiza control prenatal. Patzún
Chimaltenan o Ma o - Julio de 1996

28
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Cuadro No. 10

Opinión de las Comadronas sobre como conocen el momento del
P t' Ch" ltenango Mayo - Julio de 1996

vu..-nte: Bnoueata Batruoturad.a

Cuadro No. 11

parto realizado Por las Comadronas Patzún,Preparación previa al
M Julio de 1996

vu..-nt8: Kncua8ta BllltruoturOLd&
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, ma tenango Mayo - Julio
omp ~cado.

de 1996

Factores que complican un parto

Preecla.mpsia

No. Porcentaje

Presentaciones p6dalica
16 53 %

Preeclampsia eo . 7

p6dalica
n mas presentación

20 %

Retardo de crecimiento uterino y
5 15 %

presentación p6dalica
No saben

1 3 %
3 9 %

Il'Uante: 1tncnKo8t. B.~ruoT;urad.&
Total 34 100 %

a zún Chimaltenanao.
e parto.

Ms'Uo - Julio 1996

Usa el Tamaacal No. Porcentaje

No lo utilizan
Si lo utilizan

21 76 %
6 24 %

1"Uar¡t.:Xnou..'t.& X8truotu.r.8.d.-.
total 34 100 %

a zUn. ChimaltenanQo. Mayo
en er el parto.

Lugar y Posición

Julio 1996

no. Porcentaje

Co
Cama decubito dorsal

cina. en cuclillss
27 79 %

Cocina. sentada
3 9 %

Otrae
2 6 %
2

Total
6 %

Puente: K::nou..8't.& ¡:8truotura.ci&
34 100 %

~omento en que indican pujar No. Porcentaje

cuando tiene contracciones

cada 5 minutos
12 35 %

cuando el nifio esta coronado
10 29 %

cuando ee rompe la fuente 6 24 %

cuando hace tacto vaginal y

haY 1 CID. de dilatación 2 6 %

atrae
2 6 %

Total 34 100 %

Opinión sobre quienes pueden acompaf\ar a la parturienta a la hora
del parto. pe.tzún. Chimaltena~Qo

Mayo - ulio 1996

Familiares aue le acomDaf'l.an No. Porcenta;e

Suegros 16 47 %

El esposa
14 41 %

Padres de la parturienta
1 3 %

ninguno
3 9 %

Total 34 100 %

l'u.ent...: :anou-.t.a. g.tru.otu.ra.d.&

Cuadro No. 17

Materiales No % Aeépaia %

perilla, tijera. hilo, sábanas 16 53 agua y

tijeras, hilo, sábanas 12 35 jabón 53

perillas, tijera, pinzas, sábanas 4 12 alcohol 33
esterilizan 14

Total
34 100 Total 100

,..... -

Cuadro No. 12

Conocimiento de laa Comadronas
Patzún Chi 1

sobre parto e l'

Cuadro No. 13

Uao del t
P t

amaseal para atender 1

Cuadro No. 14

Lugar y posición
P t.

mas utilizado para at d
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Cuadro No. 15

I
ppinión de las Comadronas sobre el momento en que indican pujar a

la parturienta Patzún Chimaltenango Mayo - Julio de 1996

r,.n~.

I

K:nO\1..gt.a. :a.tructura.da.

Cuadro No. 16

Materiales utilizados por las Comadronas para la atención del
parto Y forma de aaépsia

y antlsépsia.

Patzún Chimaltenango Mayo - Julio de 1998

lJ'uant..: KnOU88t&
Satrue:tu.r&d&

j

31



ma tenanso. Mayo - Julio 1996

La madre o el niño se mueren 'nor No. Porcenta-le
Voluntad de Dios o cuestión de
Anomalías del

suerte 33
recién nacido hemorragia

97 %

materna
o

1 3 %

Puente:
Total 34 100 %

Rncuaat. KQtruc::tur~

mUJer post'Darto. Patzún.
n os que recomiendan a

Chimaltenanso. Ma~o Julio 1996

Alimentos I No.
I

De todo
Porcentaje

Solo Calientes
17 50 %
17 50 %

P'u8nt.: B:nou.ata, K.truot1.U"&d-.
Total 34 100 %

,.....-- - --
Cuadro No- 18

Opinión de las Comadronas

mater
sobre las caUBas de las muertes

nas y perlnatales
-Patzún Chi 1

Cuadro No. 19

la
Opinión de las Comadronas sobre los al ime t
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I
au...sro 110. 20

Cre..nc1.&8 Y Pr4c;::t:1.o.. d. l. Oo-dro:r'>&8Trad1.o1.onal.. d. 1.. Ktn1& C&ok.oh:1.qu.l.
.obra ~b&r"o, parto Y poetparto.

~nraet:1.Q"1iI

BD>b~-O

parto

Poa't -
Parto

I

I

j

Ha o - u110 1996
P.tllllÜ.n Ch:Uur..lt.n --o.

Inoo\.>&8 Par"ud:1.o:1.&l..

No .E:1..en ... 1.-
muj.rea .1 oon'tx-ol
prenatal en .1-
pr~r tr~..t~
dA. _bar_o.

No reoonoo-.n un_bar-
oompl:1.oado.

No ...~r:1.1:1..~
e.de~1:.e 1-
1:.:1.J..r- par..
oortar el oordón

,.b:1.1:1.o&1 ..1
re.o:1.6n YW001.do.

No ~onooen un
parto oompl:1.~&do.

Real:1 n 1:...01:.0
v..:1.nal .:1.n
...,..nte. con u.fl-..
1_.- Y .-uo:1.-.
ut:1.1:1.aando.oe:1.te
de ooc~.

Real:1 n ""-Ptur..
de _bren&8 par..
apre.ure.r el
p.erto.

No pertQ:1. ten que le

~--"'""r-:1.1:1.are8 .. 1..
hor.. del parto.

Atr:1.buyen 1-
_rte. _te~ ..
1.. volunt.&d de
D:1.o.. parque
de.oonooen 1-
o~l1.o&01.onee del
-~, parto Y

pO.t-poU'to.

Reoom1.e~ .. 1..
pU8orper.. ~er:1.r
8010 ..limento8
o..l:1.ente..

Fuent..: itnoueet.. e.truotura.d&.

Not..: Bn.contramo. que una o~na re..l1 ~tur-
_bre.na8 p&r.

e..preeurar .1 :p&r"to, Y tra. de ell... no pertQ1.ten que 1.. ..OOJl:lp&1!r...n .. l.. hor.. del
parto.

Se.ne1::1.c1.oe-

Creo&n une.. ..'UI>6.rere
d.. conr:1.a.na& par..
81,111 pe.o:1.entell.

Comp&r't.8n oree.no:1.-
de l.. oomun1.d&d.

~
y ro..l:1.ae.n

oontrol prenat..l en
el ha.ar.

Acuden
:1.~d:1."1: nt.. ..1
l1--.do de 1..
p&01.ant.. .

At:1.ende ..1 p&rto en
el ho.- de 1..
p&rtur:1.ent.. .
Reoonocen 1..
:1.mpOrt-=nc:1.. que

otroe 1II.1._bro. 6e 1..
r..:1.1:1...part:1.o1.pen
e.ot1.v_nte ~'t.8
el parte.

p..nzo:1.ten .. 1& 8U,jer
adoptar la pOlI:1.e:1.0n
qU8 qU:1...r..durante
el parto.

No pr&ot1.oan la
Y"U.ptur.. .s.;. _bre.n&8
p&r" apre~ e1
p&rto.

Aoon jen laotano:1.&
_t..rn.a. al YWoOer el

n""".

Reconooen la
1..mpoE"t~1.& de que
.1 nU10 Y 1.. dre
pe~80an junto.
deepu6e de 1 parto.

Re..l1.aan u;n b&!1o
r1.tual ..1 n~ Y ..
la lII.&d.ra..1 3er. 4:1a
del POllt-p&r1:.0.

Aoona..ja.n a l.. -.dre
o~ da todo deepu4.
d..l parto.

Re..l:1 n oontrol
po..t-parto.

Comp&rtenn y

reOlpetan 1-
oreeno1.ae Y pudor de

la poble.o1.0n.

Qu8m&n 1. plaoenta Y
lueao la ent1.e:rran.

Fajen .1 Abd.~n de
lo. ma4re durante el
pU.8rper:1.o.
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VII1. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro del amplio campo de la cultura popular
tradicional

las creencias, prácticas y recuraos médicos constituyen
una

importante gama de elementos culturales Que Be
interrelacionan

con factores biológicos. económicoB y sociales. Eetas prácticaa
médicas populares resultan de un conocimiento

histórico
acumulado. CUYOB origenea se remontan a épocas

prehistóricae.
(15,16)

Para el presente trabajo de tipo descriptivo la muestra ee

suficiente, tomando en cuenta que Be fuente representativa de la

población en estudio.

El 32% de lae comadronas tienen una edad comprendida entre

51 a 60 afioB de edad, lo que por si Bolo lee da respeto y

credibilidad en la comunidad, el tomamos en cuenta que la edad en

algunas sociedades esta proporcionalmente relacionada con

sabidurla. El tiempo de ser comadronas lee da prestigio por la

experiencia que adquieren mediante la práctica y las comadronas

jóvenes respetan BUB consejos y las llaman maestras, el 50% de

ellas tienen de 1 a 10 años de ejercer la profesión.

Encontramos asl que el 90% de Comadronas Tradicionales ya

saben desempeñar BU oficio antes de recibir cualguier curso de

capacitación. ellaa tienen bien definido un cuerpo de creencias y

prácticas, de todo el proceso de embarazo, parto y post-parto que

son acumulados como producto de au experiencias al ser madres y

por la transmisión oral de generación a generación.

En atención de la mujer embarazada en su casa, durante el

periodo prenatal, parto y post-parto, la presencia de los
suegros. el esposo o los padres, la confianza y seguridad que una

persona de su mismo sexo la atienda, que comparta con su paciente

el mismo idioma, valores morales, conceptos corporales, así como

contar con la confianza de ella y de SUB familiares proporciona

las condiciones "adecuadas" para el parto, y
la liberación de

situaciones estresantes como 10 es ser atendida en un Hospital.

El 71 % de las comadronas eon personas analfabetas carentee

34

\... - -l
I

d f ' ido en el manejo. adecuado pero con criterio bien e ~n, equ1PO'
h determinar

" b da. los cálculos que acan para
la paciente ero araza ,Je

d 1 fecha probable
d d actual del embarazo, e a1a.e a

't idad
.

el tipo de dolores. según su ~n ens ,diferenciar
be duda que éste

. 1 t'lizar ningún aparato. ~o ca
fecuenc1a s n u 1 ,

i al serr , ,
to es producto de su propia exper1enc atipO de conoCJ.IDJ.en

de sus observaciones
y la transmisión

~dre. del ensayo y error.
"(Cuadros nos.

1 va de generación en generacJ.on.oral la cua

2.5.7.13)
desarrolla en un ambiente de

En general el parto se
1 t Y. que debe ser undid d de la pac en e, ~privacidadpor la como a ,

ellos el cuerpo se
r donde haya suficiente calor. pues segunluga

1 que dan a la paciente
.nfria con los dolores de parto por o

1111 para que se caliente" a1 té de caet abebidas calientes cornoe
el Parto se da,

1 s de la pelvis y
matriz" y asi relaje 108 muscu o

.e'. rápido. (Cuadros nos. 8.11)
i sus creencias se

La persistencia de lo mágico relig oso en
i' de este trabajo.el transcurso de la preeentac onhace ver en

h d hacer énfasis en que el parto debe
Como lo demuestra el hec o e tt considerando que de es a
eer atendido en un lugar calien e,

t le permitirá un
.'.era la sangre de la madre estará calien ~

y

--.
i ayudará a gue la

1 "matriz", asi m smobuen acomodamiento a a
á esa (cuadro no. 11)leche materna sea m B esp.

1e se considera laales de nuestro paKn lascomunidadesrur , uede dejar de
cornouna práctica comun que no P

práctica considerada por lae

el parto,

duración y

lactancia materna

11 Patzún Chimaltenango,rea zaree en ,

comadronas como el mejor alimento.
recabados,

t to por los datos
En relaci6n al control pos -par.

el control inmediatamente
Se observa que las comadronas inician

'td o está el tamaftodel u eradespués del post-parto, examinan o com
puérpera y al

sobando con masajes abdominales.
fajando a la

1 'Bo con hojas de naranja paratercer dia bañan a la madre
y a nJ.

evitar se resfrié la leche. (cuadro no-
19).
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Las creencias y práctiC~8 de las Comadronas Tradicionalee la
etnia Cackchiquel pueden, clasificarae como beneficiosas.

inocuae
o perjudiciales. ",-;.

En la primera categ~ria encontramos el hecho de que
las

comadronas son miembros quer~dos-y respetados por la sociedad,
Se

crea una atmósfera de confianza para SUB pacientes, comparten y

respetan las creencias sobre -embarazo, parto y post-parto,
acuden

al hogar de la embarazada. acuden inmediatamente al llamado de la

parturienta animando las desde el inicio del trabajo de parto.

Reconocen la importancia que tiene que otros miembros de la

familia estén presentes y participen activament~ duraqte el

parto. lo cual le da confianza a la paciente. También dejan que

el nifioy la madre permanezcan juntos después del parto. el 35%

de las comadronas esperan tranquilamente el momento del parto sin

realizar amniorexie. el 50% de las comadronas aconsejan a la

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,

promover la circulación de la sangre. Muchas de las comadronas lo

han dejado de utilizar desde que el Centro de Salud del

Municipio. lo prohibió hace algunos afios.porque una parturienta

sufrió quemaduras de primer y segundo grado. Muchas de ellas

también refieren haberlo utilizado propios

rápidos

partos

y menoe

en eue
aduciendo

dolorosos.

lea ayudaba que fueranque mása

Otra de laa prácticas inocuas es la costumbre de quemar Y

enterrar la placenta. por la creencia que si no lo hacen Be

hincha la paciente y le acortan la vida al niño. También

encontramos la práctica del baBa ritual al 3er. dia post-parto

con hojas de nar~nja al niño y a la madre lo cual es muy

beneficioso. porque ayuda a la higiene de la mujer y el niño. La

dicotomia Calor - Fria. sigue jugando un papel importante para

ellas. pues aconsejan a la madre que tomen alimentos calientes

para evitar se enfrié el cuerpo y la leche.
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---'1 1 1 a encontramos
1 'cticae perjud c a e, .Entre ae pra

. d eéps1a, lo. no utilizan técnicasadecuadas e aeJemp .
del recién nacido.atención del parto Y. -ha ido promoviendopara
medicina occidental

Hay prácticas que la ta la comadrona noBOS con que cuen
sin percatarse que los recur

h

.

tacto vaginal algunas sin
p ejemplO scen tson los adecuados. or

.

id después que se han ro o
1 hacen muy segu o 1 autilizar guantes, o .

d generar infecc one .,
lo cual pue e

-las membranas ovulares.
el parto porque aS1. b as para apresurarAlgunas rompen las mero ran ,

d 1 pueblo. AlgunsB por no

han escuchado con algunos méd1COS e al niño a la
b para volver

'perder clientela prefieren s~
~~ transversal. porque refieren

1 si está en pOS1C1 n ellas no sabenposic ión norma
a pensar que

ei no lo hacen BUS paciente vanque

BU trabajo.
16 pódalica. aún no reconocent en preaentac n 20)Atienden par 08

1
,

do (Cuadro no.rto ea comp 1ca .
cuando un embarazo o un pa ,

no han logrado hasta
1 d de nuestro pa~s 1Los servicios de sa u

d 1 cobertura del contra
i 'ficativa e a

la fecha una ampliación B gn~ t ional del partO.f ional e inat1 uc
prenatal Y de la atenci6n

pro es
1 manoS de las,

io recae en ae
tantc, este importante servJ.C

.. 1 99% de los partospor
de Patzun donde e

-comadrona. tal es el caSO las estrategias de
Si ee pretende que

son atendidospor ellas. bjetivos de mejorar las
1 nacional no fracase en sus o t e estudios médicosalud a nive

i titucionalizados. eB o
d atención n6 ,coberturas e

deben Ber tomados en ser10.
- antropológicoB

varitiB. por

y antisépsia

I
I
I

I
1
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IX. CONCLUSIONES

1. Todas las Comadronas tienende Patzún Chimaltenango.

conocimiento sobre la atención del embarazo, parto y POat-
parto antes de recibir un curso de capacitación. Dicho

conocimiento lo han adquirido en base a la experiencia de

ser madre y de la transmisión verbal de generación a

generación.

2. La comadrona acude al hogar de la solicitante para hacer 108

controles prenatales, así como la atención del parto y poat-

parto.

3. Desde que S8 inician las contracciones

masajes abdominales a la parturienta.

la comadrona

4. En el proceso de la alimentación de la puérpera la dicotomia

calor-frio juega un papel importante.

5. no saben reconocer o unLas comadronas cuando un embarazo

parto es complicado El.pesar de haber recibido varios cursos

de capacitación en el Centro de Salud.

6. Encontramos que con los cursos de capacitación se han

perdido prácticas beneficioeaB~ por ejemplo el uso del

tamascal. la atención del parto en cuclillas. la presencia

de familiares a la hora del parto. el masaje abdominal.

etc.. pues dichas prácticas se han demostrado que pueden

ser beneficiosas para la parturienta.

7. Encontramos loa de capacitaciónqua con cursos

comadronas han adoptado prácticas perjudiciales~ tales como

el tacto vaginal. pues ,alhacerla no toman las medidas

higiénicas adecuadas. ya que no utilizan guantes para~

realizarla~ usan aceite comestible como lubricantes y

mantienen las uñas largas y sucias.
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B.
Existen más creencias Y

el tratamiento de la mujer

ae debe ser
cuidadoso y

parte de
pract icas por

occidental.

--

practicas positivas que negativas en

b da lo cual demuestra queem araza .

respetuoso de sus creencias
y

los Que practican la medicina

de una atmósfera
Patzún Chimaltenango.goza ,

La embarazada en . privac1dad y
le brindan. conf1anza,

de condiciones que
to y p03t-

desarrollo de BU embarazo.
par

eeguridad en el
i fluye positivamente para su

de alguna manera nparto. lo que dificil en un ambientelo cual seria
normal desenlace.

hospitalario.

9.
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x. RECOI'IENDACIONES

1. Que Be capacite adecuadamente el personal de salud qu te enga
contacto con las comadronas empiric8s sobre todo d .

. esae el
punto de vista médico - antropológicopara lograruna mejor

articulación entre la medicina occidental y la medicina
tradicional. de tal forma que se respete y Be tome en Cuenta

el aspecto cultural, con el fin de comprenderlss, aYUdarlas
y mejorar las en caBO necesario con el objeto de prestar un

mejor servicio a la comunidad.

2. Que ee considere seriamente por la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. la

ampliación de programas que orienten en el campo médico

antropo16gico y de etnomediclna, al personal docente y

estudiantado, para que, conociendo las razones de BU

proceder se 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

población.

3. Se ha visto que cualquier programa sanitario podrá fracasar.

por provechoso que sea o parezca. sino ee consideran las

creencias y prácticas culturales de una sociedad

determinada. Por lo tanto las autoridades correspondientes

deben propiciar estudios. conocer con mayor profundidad

dichas creencias y prácticas y darle mayor aprovechamiento

al recurso de cada lugar.

4. Realizar evaluaciones periódicas y supervisión y/o

seguimiento tanto en el Centro como en Puestos de Salud a

lae Comadronas sobre temas dados en la capacitación.
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5. Que el personal de salud encargado de capacitar comadronas,

tome en cuenta el analfabetismo y los valores culturales de

las comadronas con el técnice.s didáctic8sfin de buscar

apropiadas a la enseñanza.

6. Que se profundice el estudio de laa creencias y prácticas

beneficiosas Y que posteriormente sean recomende.das por el

personal de salud.

7. Que se tomen en cuenta loa recursos y conocimientos de la

comunidad antes de recomendar nuevas técnicas en la atención

del parto.
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XI. RESUMEN

Se investigaron las creencias y prácticas de las Comadronas

Tradicionales de la etnia Cackchiquel? sobre embarazo, parto y

post-parto, con el objeto de describir las creencias y prácticas
y determinar cuales de ellas son beneficiosas, inocu8s y

perjudiciales a la salud de la embarazada.

Los resultados obtenidos indican la importancia de las

Comadronas Tradicionales dentro de BUS comunidades. Aei como el

que son personas que no tienen ningún grado de escolaridad,

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

reputación, aumentan el prestigio y el respeto de la comunidad.

Saben desempeñar BU profesión antes de recibir un curso de

capacitación; el cual aprendieron en base a su propia experiencia

y ante la necesidad que se presenta en estae comunidadeB~ tanto

por problemas politicos, sociales y culturales.

Estos resultados nos permiten comprender y analizar las

funciones que cumple la Comadrona Tradicional en el campo de

salud. Es importante haber encontrado más prácticas positivas

que negativas~ ya que eeto demuestra que ee ha tenido avance en

las actitudee y prácticae de lae comadronaB~ en atención adecuada

del embarazo. parto y poatparto.
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ANEXO No. 1

XIII. ANEXOS

CTICA BENEFICIOSAS,CLASIFICACIOO PARA CREI!IICIA
y PRA

CRITERIOS DE
INOCUAS O PERJUDICIALES.
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POST-PAR1'O

a.-1'1c1.08&8
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JIII,lj.r az. .1.
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AllEXO No. 2

Datos Generales:

NOMBRE DE LA COMADRONA:

AREA DE TRABAJO:

1. Cuántos años tiene?

2. Sabe leer

SI

o escribir el 8spafiol?

NO

3. Qué grado escolar curso?

10. 20.

40. 50.
30.

60.

4. Cuánto tiempo tiene de ser comadrona?

4.5 Cuánto tiempo tiene de ser

Menoe de 1 ailo

comadrona capa 'tCJ. ada?

Más de un afio

PREGuNTAS SOBRK EImARAZO

5
.

. A loa cuántoe meeee
su examen?

de embarazo le buscan las mujeres para

6.

Al primer o segund

Al te
o mea de embarazo

roer o cuarto me

Al quinto
B de embarazo

o sexto mes d b
Al séptl

e em arazo
mo U octavo

Hasta el momento del

mee de embarazo

parto
Otros especifique

reconoce usted si h

Por la falta d
ay un embarazo?

e menstruaci6n

Por aumento del abdomen

Por aumento del útero

Nauaeas vómitos O mareOB
Otros especifique

Cómo

46
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1, Cómo reconoce usted la edad del embarazo?

por ojo

por medición del útero

por la fecha de la última regla

Otros especifique

lB, Dice usted la fecha probable del parto a la embarazada?

SI
NO

19'
Sabe usted cuando un embarazo es

mencione cuando?

peligraBa? SI NO

10. Cuántas veces examina a la embarazada?

I

PREGUNTAS SOBRE pARTO.

11. Cómo reconoce el momento del parto?

Dolores fuertes

1

Salida de agua~ sangre o tapón de moCO

Otroe especifique

12. Hace alguna preparaci6n 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 madre ee primeriza

Cuando el niño esta pequeño en relaci6n a los

embarazo

meses de

Cuando la madre tiene dolores de
cabeza. se le hincha

los piée. o aumentó de peso en pocos meses

Cuando la :resentación del niño es de pies

Otros Pf5pecifigue
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14. Usa el temaecal para atender el parto?

SI NO

En dónde y en qué

L.u.ii.o.r

15. posición atiende un parto?

Posición

acostada

sentada

cama

cocina

temasca.l cuclillaa

16. En qué momento ordena pujar a la madre?

17. Quienes pueden acompañarla a la hora del Part07

Ninguno

Los padres de 1a embarazada

Los suegros

El esposo

Otros especifique

18. Qué materiales Usa cuando atiende
limpia?

un

Perilla

Hilo para amarrar el cordón umbilic al
Toallas

~B
lava con agua y j ab6n

8 limpia con alcohol

Los esteriliza

parto y como

Tijeras Pinzas

19. Si la placenta no sa le que hace?

La jala

Le da algo de beber a

Avisa a algún médico

la paciente. Que prepara?

Otroe especifique

Qué hace la placenta?

La entierra

La quema

Otros especifique

20.
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21- Si un niño no viene en posición normal que hace?
La soba para volver al niño a posición

Espera a ver que sucede

La refiere al"
Hospital

Otros especifique

22. Puede un niño morir durante el parto?

SI
NO

23. Puede una madre
morir durante el parto?

SI
NO

pREGUNTAS SOBRE pOST-PARTO

24. Cuánto
tiempo después del

materna al niño?

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. Qué examen le realiza a la mujer después del parto?

El tamaño del útero

Las mamaS

Loe geni tales

Otros especifique
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