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Resumen Ejecutivo

El presente mforme presenta los resultados de una evaluacIOn de los conocnruentos
y practicas reportadas de las comadronas tradicionales capacitadas en comphcacIOnes
materno-pennatales con apoyo del Proyecto MotherCare/Guatemala Las comadronas
fueron capacitadas en septiembre y nOViembre de 1996 y la encuesta de evaluacIOn se
llevo a cabo seIS meses despues en Jumo de 1997 De cada hsta se seleCCIonaron mediante
muestreo sIstematlco con ImcIO al azar 28 comadronas, logrando entreVIstar entre 24 y 30
en cada lugar, 106 comadronas en total Los resultados de la encuesta fueron comparados
con las de un estudIO cuahtatlvo realIzado en 1995 con comadronas no capacitadas en
comphcaclones obstetncas y pennatales

Los resultados de la evaluacIOn sugIeren que, en general, la capacItacIOn de las
comadronas en comphcacIones maternas y pennatales tuvo un efecto POSitIVO en los
COnOCImIentos y practIcas de referenCIa de comphcacIOnes reportadas por las comadronas
entreVIstadas Mas de la mItad de las comadronas capacItadas conocen algunas señales de
pehgro en el embarazo y una tercera parte o mas conocen las señales de pehgro en el
parto, postparto y del reClen naCIdo Al hacer la pregunta dIrecta sobre cada
complIcaclon, caSI todas las comadronas las reconocen como señales de pelIgro Ademas,
tres cuartas partes de las comadronas capaCItadas dIcen que ellas refennan a mUjeres con
esas complIcaCIOnes a los servICIOS de salud

La mayona de comadronas entreVIstadas teman matenales de la capacItacIOn y
reportaron haberlos utilizado con el propOSItO preVIsto Las comadronas entreVIstadas dIeron
sugerenCIas muy buenas que deben tomarse en cuenta en capacItaCIOnes futuras
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IntroduccIón

La comadrona tradIcIOnal contmua sIendo el pnncIpal recurso humano en la
atencIon del embarazo y parto en las areas rurales y para la poblacIon mdIgena de
Guatemala Segun la Encuesta NacIonal de Salud Materno InfantIl (INE 1996), en el año
1995 un medIco o enfermera atendIo el 45% de los embarazos y la comadrona el 32%
Sm embargo, en esta encuesta SI la entrevIstada menCIOno mas de una fuente de atencIon
en el embarazo se regIstro la mas calIficada La eXistencIa de una pluralIdad de sIstemas en
lo referente a la atencIOn durante el embarazo en Guatemala ha SIdo reconocIda y
documentada (Cosrnmsky 1977, Cosmmsky 1982, Hurtado 1984, Acevedo y Hurtado
1996)

Segun la rrusma encuesta, en 1995, el 88% de los partos de mUjeres mdIgenas
ocumeron en la casa y 65% a ruvel nacIOnal ASIrrusmo, el 72% de los partos de mUjeres
mdIgenas fueron atendIdos por comadronas y 55% a ruvel nacIOnal No cabe duda que
estos porcentajes son mas altos en las comurudades mdIgenas rurales donde posIblemente
arnba del 90% de los partos son atendIdos en la casa y por una comadrona tradIcIonal
(SchIeber et al 1994)

A partIr de 1970, la OrgaruzacIOn MundIal de Salud (OMS) promoVlo el
reconOCIrruemto formal de proveedores tradIcIOnales en el area de CUIdados relaCIOnados
con el embarazo, aSI como el establecIrruento de programas de capacltacIOn para que las
comadronas pudIeran servIr como "extensIOrustas" de los rrurustenos de salud (Leedam
1985) En 1978 en la conferencIa de Alma-Ata, se dIO apoyo explICIto a la Idea de que,
con capacltacIOn adICIOnal, las comadronas tradICIOnales podnan convertIrse en un recurso
valIoso para los rrurustenos de salud Mas adelante, en la Conferencia sobre Materrudad
Segura que se llevo a cabo en NaIrobI en 1987, se declaro que rungun programa de salud
materna podna funCIOnar efectIvamente a un solo ruvel (Royston y Armstrong 1989,
Flerrung 1994) Por lo tanto, se mcorporo la Idea de que las comadronas adIestradas son
un elemento clave en la salud reproductIva pues pueden proporCIOnar la supervIsIon y
consejos necesanos durante el embarazo, parto y postparto, atender partos, y actuar como
enlace con el SIstema de salud al que pueden refenr a las mUjeres en caso necesano

Desde 1935, el gobIerno de Guatemala ha mtentado regular la partena tradICIonal
y lIgarla a la capacItacIOn mediante un programa de lIcencIarruento (las comadronas llaman
a la lIcenCia "papeles" o "carnet") Los artIculos 98 y 99 del Decreto Gubernamental del
16 de abnl de 1935 delegan a la DIreCCIon General de SerVICIOS de Salud la
responsabIlIdad de conceder perrmsos a las comadronas a traves de un procedIrruento de
examen Este decreto tambIen marufiesta que cualqUIer comadrona que sea convocada
para aSIstIr a un curso de capacltacIOn y no lo haga, tIene prohIbIdo atender partos (Putney
y Srruth s f) En 1953 se mtrodujeron las regulaCIOnes para dar lIcenCIa a las comadronas
tradICIOnales La seCCIOn F, artIculo 15, decreto No 74 del 9 de mayo de 1955 autonza al
MIrusteno de Salud PublIca y ASIstenCia SOCial (MSPAS) para extender certIficados de
autonzaCIOn a las comadronas tradICIOnales despues de un examen de aptItud Los
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programas de capacItaclOn datan de prmcIpIos de 19551

Al IrucIarse la decada de los ochenta, al Igual que en otras naClOnes de la reglOn, el
MSPAS de Guatemala, seguIa el modelo recomendado por la OMS Es decIr, reconOCIa
formalmente a las comadronas, contaba con un SIstema de regIstro de estas proveedoras
tradlclOnales, les otorgaba lIcencias, admIrustraba un programa de capacltaclOn para ellas,
y señalaba que parte de su labor era motIvar el uso de metodos de plaruficaclOn famIlIar
(Leedam 1985) A la fecha, desde el punto de VIsta formal, estos SIguen sIendo los rasgos
generales de la relaclOn entre el MSPAS y las comadronas El actual programa de
capacItaclOn tIene una duraClOn de 15 dIas consecutIVOS, 8 horas dIanas y cubre nueve
areas de estudlO DICho programa es regulado por la dIVlSIOn de Salud Materno-mfantIl del
MSPAS, es planeado por el personal de cada area de salud (en general, eqUIvalente a un
departamento) del paIS, y es ejecutado por la enfermera de dlstnto con apoyo de las
enfermeras amalIares (putney & SmIth s f)

En la terrntnologIa del MSPAS, se hace la dlstmcIOn entre la "comadrona empmca"
que ejerce su OfiCIO con base en la observacIOn y la expenenCla y no en una capacItacIOn
del SIstema de salud ofiCial y la "comadrona adIestrada tradICIonal" (CAT) que ha reCIbIdo
capacItacIOn de parte del MSPAS El hecho de que se reconozca solamente a comadronas
adIestradas representa la prevalenCIa del SIstema bIOmedIco de creenCIas sobre los SIstemas
de creenCIaS tradICIOnales Mas aun, en Guatemala esta prohIbIdo legalmente que una
comadrona no capaCItada por el MSPAS atIenda partos (putney y SmIth s f) Sm
embargo, entre la poblacIOn maya de Guatemala, eXIste la creenCIa de que las comadronas
nacen para ser comadronas, y la comadrona ha terudo tradICIOnalmente un lugar
promInente en la comurudad como una espeCIalIsta ntual (PauI1975, Paul y Pau11975)
Cosmmsky (1982) ha hecho notar que en Guatemala, durante los años setenta, la
capacItacIOn de comadronas mvolucraba la adopcIOn de metodos bIOmedIcos y la condena
explIcIta de metodos tradICIOnales Por ejemplo, se mdlcaba a las comadronas que debIan
eVItar el uso de hIerbas, del baño de temascal, y el que la mUjer dIera a luz hIncada o en
cuclIllas, a pesar de que no en todos los casos eXIste eVIdenCIa empmca de que esas
practIcas sean pelIgrosas Por otra parte, el hecho de querer "moderruzar" a las
comadronas puede ocaSIOnar que se alIenen de sus clIentes, lo que puede debIlItar su rol
de enlace con los servICIOS formales de salud Lo Importante es encontrar un balance entre
los COnOCImIentos y practIcas tradICIOnales de las comadronas y la neceSIdad de mculcarles
practIcas formales basadas en "cntenos CIentlficos"

Desde 1990, el Proyecto MotherCare ha estado apoyando al MSPAS de
Guatemala en mejorar la calIdad de la atencIOn materna y pennatal Este apoyo mcluye la
capacItacIOn a comadronas sobre los COnOCImIentos y practIcas mIrumas para contnbUIr a
dISmInUIr la mortalIdad materna y neonatal que en Guatemala es de 280 muertes maternas
por 100,000 naCIdos VIVOS y de 29 muertes neonatales por 1,000 naCIdos VIVOS,
respectIvamente Como parte de un proceso de mtervencIOn que mcluye, ademas,

1 Vanas orgaruzaclOnes mternaclOnales por ejemplo UNICEF CARE UNFPA USAID han apoyado la
capacltaclOn de comadronas en Guatemala durante alguna epoca
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fortalecer la capacItaclOn tecruca resolutIva de los servlclOs de salud y mejorar la cahdad
de atenclOn de los rntsmos, estas capacltaclOnes reconocen que la mayona de los partos
son atendIdos por comadronas tradlclOnales y, en el corto y medIano plazo, contmuaran
sIendo atendIdos por ellas Por lo tanto, no se pretende que todos los partos normales
sean atendidos en un hospital smo que los casos de comphcaclOnes obstetncas y
pennatales sean detectados y refendos oportunamente por la comadrona a un centro de
salud u hospItal para su tratarntento

La capacltaclOn promoVIda por el Proyecto MotherCare se centra en la detecclOn
y referencia mmedIata de las pnnclpales comphcaclOnes obtetncas y pennatales que llevan
a la muerte de una madre o del ruño durante el embarazo, parto o postparto Los
conterudos tecrucos mclUldos en la capacltaClOn de comadronas en comphcaclOnes
obstetncas y pennatales son 1 AtenclOn prenatal, 2 Anernta en el embarazo, 3
EspacIarntento de embarazos, 4 Trabajo de parto, 5 Hemorragia antenatal, 6 Pre
eclampsia y eclampsIa, 7 Ruptura prematura de membranas, 8 Mal presentaclOnes, 9
HemorragIa postparto, 10 Sepsls postparto, 11 NIño asfiXIado, 12 Sepsls neonatal y 13
Reclen naCido prematuro y de baJo peso Los conterudos de la capacItaclOn son
resurntdos en "señales de pehgro" de muerte de la madre y/o el ruño facl1mente
detectables por la comadrona y que deben mduclrla a refenr a la mUjer y/o al ruño al
servIcIo de salud apropIado mas cercano

La capacltaclOn de las comadronas en estas "señales de pehgro" la ha reahzado el
personal del MSPAS, tIplcamente por las enfermeras profeslOnales y aUXIhares de cada
lugar El Proyecto MotherCare ha apoyado la capacltaclOn de estos rntembros del
personal de salud que actuan como faclhtadores de la capacltaclOn de las comadronas
Ademas de los conterudos tecrucos de la capacltaclOn de comadronas, la de los
faclhtadores se enfoca en la metodologIa partlclpatlva de educaclOn de adultos que debe
utIlIzarse En la capacltaClOn, los faclhtadores elaboran matenal visual apropIado y de
baJO costo y reahzan actIVIdades practIcas en las que las comadronas se mvolucran
actIVamente El personal de salud reCibe tamblen capacltaclOn en relaclOnes
mterpersonales e mteretmcas encarntnadas a faclhtar la recepClOn de las referenCias que
hagan las comadronas y mejorar el trato a la comadrona cuando VISIta los servIcIos de
salud, mduyendo el hOSpital

El presente Informe tiene como proposIto presentar los resultados de una
evaluaclOn de los conOClrntentos y practIcas reportadas de las comadronas tradlclOnales
capaCItadas en comphcaclOnes materno-pennatales con apoyo del Proyecto
MotherCare/Guatemala Las comadronas fueron capaCItadas en septIembre y nOViembre
de 1996 y la encuesta de evaluaclOn se llevo a cabo seIS meses despues en Jumo de 1997

Método
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SeleCCIOn de la muestra

La seleccIOn de comadronas para entreVIsta se llevo a cabo con base en las lIstas de
comadronas capacItadas proporcIOnadas por el personal de salud Se utIhzaron las lIstas
de los muruclplOS de enfasls del Proyecto MotherCare Nahuala, Solola, Momostenango,
Totorucapan, COffiltancIllo, San Marcos Como no se hablan capacItado comadronas de
San Carlos SIJa (el cuarto MUruClpIO de enfasls del Proyecto), se seleccIonaron
comadronas de la hsta de Quetzaltenango en la cual aparecIeron comadronas de ese
muruclplO, de Cantel y OlIntepeque De cada lIsta se seleccIOnaron medIante muestreo
sIstematIco con lruCIO al azar 28 comadronas, logrando entreVIstar entre 24 y 3Oen cada
lugar, 106 comadronas en total El Cuadro 1 muestra el numero de comadronas
entreVIstadas en cada lugar

Cuadro 1
Composlclon de la Muestra de Comadronas EntreVIstadas

Lugar No de comadronas No de Porcentaje
en lIsta entreVIstas

1= Nahuala, Solola 104 24 23
2= Momostenango, Totorucapan 188 30 16
3= Quetzaltenango 139 28 20
4= COffiltancdlo, San Marcos 70 24 34

TOTAL 501 106 21

Instrumento y procedImIentos

Se utlhzo un cuestIOnano de entreVIsta cerrada con seIS seCCIOnes A
Caractenstlcas de la comadrona, B COnOCImIentos y practIcas en el embarazo, C
COnOCImIentos y practIcas en la atenclon del parto, D COnOCImIentos y practIcas en el
postparto, E RelaCIones con los semClOS de salud, F CapacItacIOn, Ideas y sugerenCIas
El formulano consto de 174 preguntas en total En las seCCIOnes de COnOCImIentos y
practIcas sobre comphcacIOnes, lrucIalmente se deJo contestar espontanemante a la
comadrona sobre "señales de pehgro" que conOCIa en cada etapa, pero luego se le
pregunto por cada señal de pehgro sobre las que fueron capacItadas y que ella no hubIera
mencIOnado espontaneamente Las señales de pelIgro por las que se pregunto a la
comadronas fueron edema de manos y cara, hemorragIa, ruño en mala pOSIClon, ruptura
prematura de membranas, trabajo de parto prematuro y cesarea preVIa en el embarazo,
hemorragIa, parto prolongado, mala presentacIOn, placenta reteruda y gemelos en el parto,
hemorragia, fiebre, dolor de estomago y fluJo con mal olor en el postparto, no lacta,
mfeccIOn en el omblIgo, es muy pequeño, dIficultad para respIrar, fiebre, color morado, no
se mueve e rupotefffila en el reClen naCIdo
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La entrevIsta tema una duracIOn de 2 horas En caSI todos los casos se rnzo una
cIta preVIa con la comadrona, al menos que ella tuvIera tIempo de atender a la
entreVIstadora al momento de la pnmera VIsIta ASlImsmo, en unos pocos casos la
entreVIsta se completo en dos vIsItas Las entrevIstas las realIzaron ocho encuestadoras
bl1mgues en español y el IdIOma maya del lugar (k'Iche' o mam) Las mIsmas fueron
debIdamente capacItadas y estandanzadas

LImItacIOnes

La encuesta de evaluacIOn tuvo vanas hmItacIOnes En pnmer lugar, el dIseño de
la evaluacIOn fue el mas pobre, de solo de post-test No hubo una evaluacIOn de los
COnOCImIentos y practIcas de las comadronas antes de partIcIpar en la capacItacIOn o un
grupo control Sm embargo, en 1995 se habIa llevado a cabo en los mIsmos mumCIpIOS
(aldeas dIferentes) un estudIo cuahtatIvo con 20 comadronas tradIclOnales no capacItadas
en comphcacIOnes materno-pennatales (Hurtado 1997) Para algunas preguntas de
COnOCImIentos es posIble comparar los resultados de aquel estudIo con los del presente,
aunque el numero de comadronas entrevIstadas es consIderablemente menor en el pnmero
que en el segundo

La otra hmItaclOn es que una entrevIsta da mformacIOn sobre conOCIrmentos y
practIcas reportadas La metodologIa mas apropIada para estudiar las practIcas es la de
observaclOn dIrecta que no fue factIble utIhzar en este estudIo Sm embargo, se utIhzo la
tecmca de observaclOn de los matenales de la capacItaclOn y preguntas sobre su uso

Fmalmente, se debe hacer notar que las entrevIstas cerradas no son las que mejor
funcIOnan con comadronas tradIcIonales qUIenes no acostumbran hacer dIvIsIOnes ngIdas
entre embarazo, parto y postparto y, en cambIo, son muy dadas a relatar anecdotas de sus
VIdas y de casos que les ha tocado atender

AnahsIs de datos

Los formulanos fueron cUIdadosamente revIsados y algunas preguntas que se
dejaron abIertas codIficadas La mformaclOn fue grabada en el programa EplInfo6 con el
cual se rnzo la hmpIeza y el anahsIs de la InformacIOn

Resultados

DescnpclOn de las Comadronas

La edad promedIO de comadronas entrevIstadas era de 52 años (24-85), la
mayona era analfabeta (68%) y solo 30% aSIstlO a la escuela Se debe notar que de las 32
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comadronas que aSIstIeron a la escuela, 22 eran de Quetzaltenango, seIS de ConutancI1lo,
cuatro de Nahuala y mnguna de Momostenango El 62% de las comadrona dIjeron ser
monohngues, la mayona provementes de Nahuala y Momostenango donde se habla k'Iche'
Solo 20% se comumca con sus pacIentes en español, la mayona en Quetzaltenango
Excepto ocho comadronas en Quetzaltenango y tres comadronas en ConutancI1lo, la gran
mayona de comadronas (95) se autOldentIfico como mdIgena

En promedIO, las comadronas teman 17 años de atender partos (1-64) Alrededor
de 20% de estas comadronas dIJO que la pnnclpal manera en que habla aprendIdo a
atender partos fue en los servICIOS de salud, el resto aprendIeron con la expenencla de un
caso mesperado que resolvIeron eXItosamente (20%), "con mnguno" (17%), con su madre
que era comadrona (11%), por un "don de DIOS" (11%), por "el destmo" ya que nacIeron
en un dla propICIO o con alguna caractenstIca que mdlcaba que senan comadronas (6%) Y
de alguna otra forma (9%) Es decIr, la mayona comenzo su praCtIca antes de tener
contacto con los servIcIos de salud publIca

Conoclnuentos y practIcas reportadas de atencIOn del embarazo

Dos terceras partes de las comadronas dIJO que las mUjeres embarazadas sohcltan
sus servIcIOs entre el cuarto y sexto mes de embarazo (el promedIo fue 5 meses) La
mItad de las comadronas entreVIstadas proporcIOna la atencIOn prenatal en la casa de sus
pacIentes (VIsItas dOmICIlIares), 39% , pnnclpalmente en Quetzaltenango y ComItanclll0,
las atIende en la casa de la comadrona y el resto combma ambas practIcas La mayona de
las comadronas dIJO que vela a las embarazadas entre 6 y 10 veces durante el embarazo (8
veces, en promedIO), mlcIalmente una vez al mes y mas seguIdo en los ultImos meses

En las VIsItas prenatales las comadronas exanunan con sus manos el abdomen de
las embarazadas y les dan masaje en el abdomen, la espalda y las pIernas frecuentemente
dentro del temascal o baño de vapor tradIcIOnal, que es mas utIlIzado en Momostenango y
Nahuala que en los otros dos lugares DIeCIsIete por CIento de las comadronas menCIOno
que exanuna la conjuntIva del OJO en busca de palIdez como SIgno de anenua

Las comadronas dIjeron que dan consejOS a las embarazadas sobre alImentacIOn
(82%), actIVIdad fislca (58%), acudIr al control prenatal en un servIcIo de salud (53%),
controlar sus emOCIOnes tales como enoJo y colera (15%) Yotros Los consejos sobre
alImentacIOn prenatal son bastante generales, referentes a "comer de todo" y "alImentarse
bIen" Contrano a 10 supuesto sobre tabus alImentanos, estas comadronas no reportaron
aconsejar restnccIOnes en la ahmentacIOn de la embarazada Los consejos sobre actIvIdad
fislca se refieren pnncIpalmente a no levantar objetos pesados m hacer demasIado esfuerzo
fiSICO

Cuando se les pregunto a las comadronas SI refenan a algun lugar a la embarazada
para control, solo una de COmItancI1lo contesto negatIvamente El resto (95%) refiere a
un servICIO de salud publIca, cuatro a chmcas parroqUIales y una a medICO partIcular La
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razones para hacer la referencIa fueron el examen (73%), saber SI el embarazo esta normal
o no (73%), para que les pongan vacuna (55%), para que les den VItammas (55%) y
alguna otra razon (15%)

Un poco mas de la mItad de las comadronas dIJO que la mayona de sus pacIentes
cumple con la referencIa Las razones de mcumplImIento que menCIOnaron son el mIedo a
los servIcIos de salud o al personal (48%), el esposo que no les permIte aSIstIr (46%), la
verguenza por el examen (40%), la leJarua del sefVlCIO (20%), la mala cahdad de la
atencIOn (20%), el IdIOma (10%) y otras razones (34%), por ejemplo, la falta de dmero
para pagar transporte, la falta de confianza en el sefVlCIO o la mayor confianza en la
comadrona Las comadronas no suelen acompañar a sus paCIentes al control prenatal en
un sefVlCIO de salud, solo 39% dIjerOn que SIempre lo hacen

Las comadronas dIjeron que reconocen que una mUjer tIene debIlIdad o anemIa por
la falta de apetIto (82%), la pahdez de la cOnjUntIva del OJO (54%), el sueño (48%),
deCaImIento (43%), el cansancIO (35%) y los mareos (28%) Para tratar la anemIa, la
mayona de las comadronas (94%) menCIOno la ahmentacIOn, 62% menCIono las VItamInaS
y solo 14% menCIOno las pastIllas de hIerro Sm embargo, al preguntar especrficamente
por las pastIllas de hIerro 53% de las comadronas dIJO que las conocen De estas, la
mayona (51 de 56) dIJO que le parece bueno que las embarazadas tomen pastIllas de
hIerro y que se pueden conseguIr en los sefVlCIOS de salud (39 de 56)

La mayona de las comadronas (84%) dIJO que conocta las señales de pelIgro en el
embarazo El Cuadro 2 presenta el numero de comadronas que menCIOno
espontaneamente cada señal de pehgro y el numero de comadronas que respondIo
afirmatIvamente cuando se les pregunto SI conSIderaban de pelIgro cada una de ellas
(mencIon mCItada) Las señales de pehgro en el embarazo mas conocIdas por estas
comadronas fueron la hInchazon de la cara y las manos y la hemorragIa antenatal Muy
pocas comadronas menCIOnaron espontaneamente la cesarea preVIa como una señal de
pehgro Al sumar las menCIones espontaneas y las menCIOnes mCItadas de cada señal de
pehgro, se encontro que caSI todas las comadronas reconocen todas las comphcacIOnes

Cuadro 2
COnOCImIento de Señales de Pehgro en el Embarazo

De Comadronas EntrevIstadas

MenClOn MenclOn
Señal de eh o es ontanea InCltada Total %

Hmchazon de cara y manos 56 47 103 97
Hemorragta 54 48 102 96

NIño en mala pOSIClon 46 57 103 97

Se ro)!)8rdtef4ttn~ ¡HWtfuikp~empo 2§ 6§ W3 ª1
Cesarea preVIa 7 85 92 87

Otra 33 33 31
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El Cuadro 3 muestra el numero de señales de pelIgro mencIOnadas
espontaneamente por las comadronas entrevIstadas Un terCIO de las comadronas pudo
menCIOnar al menos dos señales de pehgro, 54% menCIOnaron 2-3 señales, pero 18% no
las conoce (una de las que dIJO conocerlas no menCIOno nmguna) y solo una comadrona
las menCIOno todas

Cuadro 3
Numero de Señales de Pehgro en el Embarazo MenCIOnadas Espontaneamente

por Comadronas EntrevIstadas

No DE
SEÑALES TOTAL %

(MENCfON ESPONTANEA)

o 19 18
1 17 16
2 34 32
3 23 22
4 7 7
5 5 5
6 1 1

TOTAL 106 100

El Cuadro 4 presenta una comparacIOn entre los porcentajes de comadronas no
capacitadas en comphcacIOnes matemo-pennatales y entrevIstadas en 1995 y las
comadronas capacitadas que menCIOnaron cada señal de pehgro Mayores porcentajes de
comadronas capacItadas que no capacItadas menCIOnaron espontaneamente las señales de
pehgro de edema de cara y manos, hemorragia y mala pOSICIOn En cambIO, la ruptura
prematura de la fuente, los dolores de parto prematuros y una cesarea preVIa fueron
conSIderadas de pehgro por un porcentaje Igualmente baja de comadronas capacitadas y
no capacItadas en comphcacIOnes matemo-pennatales Las razones por la que esto pasa
se exploran en la dIscusIOn abaja
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Cuadro 4
Porcentajes de Comadronas No CapacItadas y CapacItadas en ComplIcaCIOnes que

MenclOnaron Espontaneamente cada "Señal de PelIgro" en el Embarazo

"Señal de Pelzgro " MencIOnada
Espontaneamente

Hmchazon de cara y manos
Hemorragia

NIño en mala pOSIClon
Se rompe la fuente antes de tIempo

Hay dolores antes de tIempo
Cesarea reVIa

Comadronas no
CapacItadas en
Complzcaczones

(N=20)
20
15
20
20
20
O

Comadronas
CapacItadas en
Complzcaczones

(N=106)
53
51
43
24
24
7

El Cuadro 5 presenta la ffilsma comparaClOn entre comadronas no capacItadas en
complIcaclOnes matemo-pennatales y comadronas capaCItadas sobre la referenCIa al
seMClO de salud de cada señal de pelIgro En este caso la dIferenCIa entre los porcentajes
de comadronas no capacItadas y capaCItadas que dIjeron que SI refieren es Importante,
espeCIalmente en relacIOn al mño en mala poslclon

Cuadro 5
Porcentajes de Comadronas No CapaCItadas y CapacItadas en ComplIcaclOnes que

DIjeron Refenr cada "Señal de Pehgro" en el Embarazo

"Señal de Pelzgro"

Hmchazon de cara y manos
HemorragIa

NIño en mala pOSIClon
Se rompe la fuente antes de tIempo

Hay dolores antes de tIempo
Cesarea reVla

Comadronas no
CapaCItadas en
Complzcaczones

(N=20)
55
50
5

30
30
60

Comadronas
CapaCItadas en
Complzcaczones

(N=106)
79
86
82
86
71
81
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Conocnmentos y practIcas reportadas de atenclOn del parto

La atenclOn del parto es en la casa de la mUjer embarazada (96%) Las
comadronas que partIcIparon en la capacItaclOn recIbIeron una servIlleta o tzute tradICIonal
con matenales tales como palangana, Jabon y toalla para favorecer el lavado de manos y la
atenclOn mas mglemca del parto Ademas, se mcluyeron tIJeras, cmta de castIlla,
mertlOlate, gasa y algodon para el corte y protecclOn del cordon umbIlIcal y una penlla
para SUCClOnar flemas en el reCIen naCIdo

En la evaluaclOn se les pregunto a las comadronas por el tzute pIdIendoles, ademas,
que lo mostraran para observar su contemdo La mayona (94 de las comadronas) dIjeron
que teman el tzute y de estas 8610 pudIeron mostrar En 76% (65) de los tzutes se
encontro Jabon y, excepto uno, todos teman señales de haber sIdo usados Las
comadronas confirmaron esto dIcIendo que lo usaban para lavarse las manos antes de
atender un parto Algunas comadronas dIJeron que el Jabon se les habIa termmado y que
usaban otro, lo cual no pudo confirmarse La mayona de las comadronas que mostraron
el tzute teman tIjeraS (84 de 86) y penlla (85) CaSI todas (82) dIJeron que usan las tIjeraS
para cortar el cordon umbIlIcal y que las merven antes de hacerlo, lo mIsmo dIjeron las
comadronas que no pudIeron mostrar el tzute m las tIjeraS De las 85 comadronas que
teman una penlla, 74 (87%) dIjeron que la habIan utIlIzado para aspIrar las flemas del
mño

Sesenta y tres porcIento de las comadronas dIJO utIlIzar el temascal para el parto,
lo que probablemente qUiere deCIr en el postparto mmedIato, ya que se ha observado que
en la actualIdad el parto generalmente no ocurre en el temascal como se acostumbraba
antIguamente La mItad de las comadronas dIjeron que la pOSIClon para el parto es
acostada y el resto dIJO que era mncada o de cuclIllas Las comadronas de Quetzaltenango
reportaron practIcas menos tradlclOnales que las demas ya que la mayona dIJO que no
utIlIza el temascal y que la posIclOn para el parto es acostada

En las capacItaclOnes se les mdIco a las comadronas no utIlIzar myecclOnes de
oX1tocma durante el parto ya que se ha encontrado que la mIsma esta aSOCiada a mayor
nesgo de muerte pennatal o neonatal temprana (Bartlett et al 1993) Once (10%) de las
comadronas entrevIstadas dIjeron que usan myecclOnes de OX1tocma y cuatro (4%) mas
dIjeron que, aunque ellas no las recomIendan, alguIen de la famIlIa las solIcIta y alguIen
mas las admImstra Las comadronas que utIlIzan myecclOn dIjerOn que esta es para Ildar
fuerzas" o "alImentar" a la mUjer durante el proceso del parto o para "apurar" el parto

Respecto al COnOCImIento de las comadronas sobre las señales de pelIgro en el
parto, el Cuadro 6 muestra el numero de comadronas que menClOno espontaneamente
cada señal de pelIgro y el numero de comadronas que respondlO afirmatIvamente cuando
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se les pregunto SI consIderaban de pelIgro cada una de ellas (mencIOn IncItada) La tercera
parte o mas de las comadronas mencIOnaron espontaneamente las señales de hemorragIa,
parto tardado, mala presentacIOn y placenta reternda Solo dos comadronas dIjeron
espontaneamente que un parto gemelar es una señal de pelIgro y aun, al hacerles la
pregunta dIrectamente, menos comadronas 10 afirmaron en relacIOn a las otras
complIcacIOnes Al sumar las menCIOnes espontaneas y las menCIones mcItadas de cada
señal de pelIgro, se encontro que la mayona de las comadronas reconoce todas las
complIcacIOnes durante el parto sobre las que fueron capacItadas

Cuadro 6
COnOCImIentos de Comadronas EntreVIstadas sobre Señales de PelIgro

En el Parto, por Lugar

Señal de PelIgro MenClOn MenclOn TOTAL %
espontanea mcllada

HemorragIa 55 43 98 92
Parto tardado 34 63 97 92

Mala presentacIon 33 70 103 97
Placenta reternda 32 70 102 96

Gemelos 2 63 65 61
Otro 39 39 37

El Cuadro 7 muestra el numero de señales de pelIgro en el parto mencIOnadas
espontaneamente por las comadronas entrevIstadas CaSI 50% de las comadronas pudo
menCIOnar al menos dos señales de pelIgro o mas, pero 29% no las conoce y solo dos
comadronas las menCIOnaron todas

Cuadro 7
Numero de Señales de PelIgro en el Parto MenCIonadas Espontaneamente

Por Comadronas EntreVIstadas

No DE TOTAL %
SEÑALES

(MENCfON ESPONTANEA)

O 31 29
1 23 22
2 32 30
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3
4
5

TOTAL

13
5
2

106

12
5
2

100

El Cuadro 8 presenta una comparacIOn entre los porcentajes de comadronas no
capacItadas en complIcacIOnes matemo-pennatales entreVIstadas en 1995 y las
comadronas capacItadas que mencIOnaron las señales de pelIgro en el parto
espontaneamente Mayores porcentajes de comadronas capacItadas que no capacItadas
menCIOnaron espontaneamente la hemorragIa durante el parto Respecto a las demas
señales de pelIgro durante el parto no parecen haber dIferencIas Importantes en los
porcentajes, sIendo Igualmente baJos los de las comadronas capacItadas y no capacItadas
en complIcacIOnes matemo-pennatales Es especIalmente notono el baJo porcentaje de
comadronas capacItadas y no capacItadas en complIcacIOnes que consIdera pelIgroso un
embarazo gemelar

Cuadro 8
Porcentajes de Comadronas No CapacItadas y CapacItadas en ComplIcacIOnes que

MencIOnaron Espontaneamente cada "Señal de PelIgro" en el Parto

"Señal de Pe[¡gro" MencIOnada
Espontaneamente

HemorragIa
Parto tardado

Mala presentacIOn
Placenta reteruda

Gemelos

Comadronas no
CapacItadas en
Comp[¡caclOnes

(N=20)
30
20
15
20
O

Comadronas
CapacItadas en
Comp[¡caclOnes

(N=106)
52
32
31
30
2

Las respuestas sobre la referencIa a los serVICIOS de salud que supuestamente
hanan las comadronas al encontrar cada señal de pelIgro durante el parto se presentan en
el Cuadro 9 Se pueden apreCIar dIferencIas consIderables entre los porcentajes de
comadronas no capacItadas y capacItadas que dIjeron espontaneamente refenr la
complIcacIOn a un serVICIO de salud El parto gemelar, no solo no es consIderado
complIcaclOn por la mayona de las comadronas, smo es el que muestra la mtenclOn de
refenr mas baja
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Cuadro 9
Porcentajes de Comadronas No CapacItadas y CapacItadas en ComplIcacIOnes que

DIjeron Refenr cada "Señal de PelIgro" en el Parto

"Señal de Pelzgro"

HemorragIa
Parto tardado

Mala presentaclOn
Placenta reteruda

Gemelos

S 1 sIgrufica sm mformacIon

Comadronas no
CapaCltadas en
ComplzcaclOnes

(N=20)
10
70
40
SI
15

Comadronas
CapaCltadas en
ComplzcaclOnes

(N=106)
78
91
91
78
48

COnOCImIentos y practIcas reportadas de atencIOn del postparto

La mayona de las comadronas dIJO que vIsIta a la mUjer puerpera una semana
postparto (el promedIo fue 8 dIas) En el Cuadro 10 se muestra el numero de comadronas
que menClOnaron cada señal de pelIgro postparto La complIcacIOn mas reconocIda
espontaneamente fue la hemorragIa postparto seguIda por la fiebre, el dolor de estomago y
el fluJo con mal olor Al sumar a las menCIones espontaneas las menCIOnes mcItadas de
cada complIcacIon postparto se encontro que caSI todas las comadronas las reconocIeron

Cuadro 10
COnOCImIentos de Comadronas EntrevIstadas sobre Señales de PelIgro

En el Postparto

"Señal de pelzgro"

HemorragIa
FIebre

MenClOn
e ontanea

49
41

MenClOn
mCltada

45
57

TOTAL

94
98

%

89
92
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Dolor de estomago
FluJo con mal olor

Otra

37
22
25

57
72

94
94
25

89
89
24

El Cuadro 11 presenta el numero de comphcaclOnes postparto menclOnadas
espontaneamente por las comadronas Una tercera parte de las comadronas no pudIeron
menClOnar runguna y solo tres comadronas las menclOnaron todas

Cuadro 11
Numero de Señales de Pehgro en el Postparto MenclOnadas Espontaneamente

Por Comadronas EntrevIstadas

NO DE TOTAL %
SEÑALES

MENCIONADAS
ESPONTANEAMENTE

O 36 34
1 19 18
2 26 24
3 22 21
4 3 3

TOTAL 106 100

La comparaclOn entre los conOCImIentos sobre el postparto de las comadronas
capacItadas en comphcaclOnes y los de las no capacItadas se presenta en el Cuadro 12
Porcentajes un poco mas altos de comadronas capacItadas que no capacItadas
menclOnaron las señales de pehgro La dIferencIa fue mas marcada para la señal de "fluJo
con mal olor" que en el estudIO de 1995 no fue menclOnada por runguna de las
comadronas y en la presente evaluaclOn la menclOnaron 22 comadronas

Cuadro 12
Porcentajes de Comadronas No CapacItadas y CapacItadas en ComphcaclOnes que

MenclOnaron cada "Señal de Pehgro" en el Postparto

"Señal de Pelzgro" Comadronas no
CapaCItadas en
ComplzcacIOnes

(N=20)

Comadronas
CapaCItadas en
ComplzcacIOnes

(N=106)
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Hemorragia
FIebre

Dolor de estomago
FluJo con mal olor

30
20
25
O

46
39
35
21

La mIsma comparaCIOn entre los porcentajes de comadronas no capacItadas en
comphcaCIOnes y capacItadas que dIjeron refenr cada señal de pehgro en el postparto se
presenta en el Cuadro 13 Se apreCia que porcentajes mas altos de comadronas
capacItadas que no capacItadas dIjeron que refennan un caso de comphcacIOn Sm
embargo, se encontro una tendenCIa mas baja a refenr las complIcaCIOnes en el postparto
que en el embarazo y el parto

Cuadro 13
Porcentajes de Comadronas No CapacItadas y CapaCItadas en ComplIcaCIOnes que

DIjeron Refenr cada "Señal de PelIgro" en el Postparto

"Señal de Pelzgro"

Hemorragia
FIebre

Dolor de estomago
flUJO con mal olor

Comadronas no
CapaCItadas en
ComplzcaclOnes

(N=20)
25
20
15
45

Comadronas
CapaCItadas en
ComplzcaclOnes

(N=106)
77
57
46
78

COnOCImIentos y practIcas reportadas de atencIOn del reClen naCIdo

Segun se aprecia en el Cuadro 14, en general, menos de una tercera parte de las
comadronas menCIOnaron espontaneamente cada señal de pehgro en un reClen naCIdo
Fueron mas (39%) las comadronas que menCIOnaron otras comphcaCIOnes no mclUIdas
entre las señales de pehgro, pero reconOCIdas por ellas, tales como tos, bronqUItIS,
mollera Calda, granos, palIdez, etc Sm embargo, al Igual que en relacIOn a las señales de
pehgro en el embarazo, parto y postparto, la mayona de las comadronas reconOClO las del
reClen naCIdo cuando se les pregunto especlficamente por cada una de ellas (mencIOn
mCltada)

Cuadro 14
COnOCImIentos de Comadronas EntreVIstadas sobre Señales de Pehgro

En el Reclen NaCIdo, por Lugar
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MenCIOn MencIOn
"Señal de peilgro" espontanea mCltada Total %

No puede mamar 32 61 94 89
InfecclOn ombhgo 28 64 92 87
Es muy pequeño 24 55 79 74

DIficultad para respIrar 24 70 94 89
TIene fiebre 19 80 99 93
Esta morado 17 77 94 89
No se mueve 11 86 97 92

Esta fuo 10 81 91 86
Otra 41 41 39

La tercera parte de las comadronas no menClOno espontaneamente nmguna señal
de pehgro en el reClen nacIdo y 44% pudIeron menClOnar dos o mas Sorprendentemente,
porque eran tantas, una comadrona pudo menClOnar las ocho señales de pehgro en el
reCIen nacIdo

Cuadro 15
COnOCIID1ento de Comadronas EntrevIstadas sobre Señales de Pehgro

En el Reclen NacIdo

No DE
SEÑALES

(MENCfON ESPONTANEA)

o
1
2
3
4
5
6
8

TOTAL

TOTAL %

34 32
26 24
22 21
12 11
5 5
5 5
1 1
1 1

106 100

Excepto por la señal de pehgro "recIen naCIdo no puede mamar", caSI no hay
dIferencIa entre los porcentajes de comadronas no capacItadas y capacItadas que
menclOnaron espontaneamente cada señal (Cuadro 16)

Cuadro 16
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Porcentajes de Comadronas No CapacItadas y Capacitadas en ComphcaClOnes que
MenclOnaron Espontaneamente cada "Señal de Pehgro" del Reclen NacIdo

"Señal de Pelzgro" MenclOnada
Espontaneamente

No puede mamar
InfecclOn ombhgo
Es muy pequeño

DIficultad para respIrar
TIene fiebre
Esta morado
No se mueve

Esta fho

Comadronas no
CapacItadas en
ComplzcaclOnes

(N=20)
o
15
20
15
40
5
5
O

Comadronas
CapacItadas en
ComplzcaclOnes

(N=106)
30
26
23
23
18
16
10
9

En general, porcentajes mas altos de comadronas capacitadas en comphcaclOnes
que no capacItadas dIjeron que refennan a un semClO de salud a un reClen naCIdo con
cada señal de pehgro por la que se les pregunto (Cuadro 17)

Cuadro 17
Porcentajes de Comadronas No CapacItadas y Capacitadas en ComphcaclOnes que

DIjeron Refenr cada "Señal de Pehgro" en el RecIen NaCIdo

"Señal de Pelzgro"

No puede mamar
InfecclOn ombhgo
Es muy pequeño

DIficultad para respIrar
TIene fiebre
Esta morado
No se mueve

Esta fuo

S 1 sIgrufica sm InformaclOn

Efectos de la capacltaclOn

Comadronas no
CapaCItadas en
ComplzcacIOnes

(N=20)
50
40
15
SI

SI

35
40
30

Comadronas
CapaCItadas en
ComplzcacIOnes

(N=106)
75
64
57
71
70
72
68
44
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Se les pregunto a las comadronas capacItadas SI cambIaron algo de su practIca
despues de la capacItaCIon a lo cual 68% respondIo afirmatIvamente Al pedIrles que
especIficaran los cambIos, algunas comadronas mencIOnaron mas bIen COnOCIm1entos que
practIcas Sm embargo, entre los cambIos reportados en las practIcas estan
de atenCIon del parto, tales como mejor examen y referenCIa al hospItal (19 comadronas

los mencIOnaron)
practIcas de parto lImpIo como el lavado de manos, las uñas lImpIaS y el corte del cordon

con tIjera estenlIzada (11 comadronas)
de atenCIon del embarazo tales como preguntas, conseJos, examen de la conjuntIva del OJO,

VISItas y referenCIa al servIcIo de salud para control prenatal (15)
referencIa a un servICIO de salud al detectar señales de pelIgro en el embarazo, parto y el

postparto (11)
de atencIon del reCIen nacIdo, tales como respIracIon artIficIal, madre canguro, uso de la

penlla para aspIrar (7)

Tres comadronas dIjeron que despues de la capacItacIOn ya no usan el temascal, a
pesar de que esa practIca no fue adversada en esta capacItacIon Otras tres comadronas
dIjeron que, a rarz de la capacItacIon ya no ponen myeccIOnes de oX1tocma Una
comadrona dIJO que ahora da consejOS sobre plamficacIon fam1har

RelacIon con los sefVlCIOS de salud

De las comadronas entrevIstadas, 14% dIjeron que van al sefVlCIO de salud (Puesto
o Centro de Salud) mas segUIdo que una vez al mes, 36% dIjeron que van mensualmente,
43% dijeron que van menos segUIdo y 7% dijeron que nunca van La mayona (85%)
reporto que en el sefVlCIO de salud las tratan bien y contesto positivamente a las preguntas
sobre calidad de la mteraCCIon entre el proveedor de salud ofiCial y la comadrona Al
preguntarles por el trato que reCiben sus pacientes refendas, menos comadronas (70%)
piensan que reCiben buen trato Las comadronas de Nahuala y Momostenango dIjeron
que prefenan ser atendIdas en el idIOma k'iche', las de Quetzaltenango en español y las de
COm1tancIllo en mam Sm embargo, las de Nahuala y COm1tanctllo reportaron que no son
atendidas en el idIOma que prefieren Cuando las comadronas van a un serviCiO de salud
tardan, en promediO, 4 5 horas desde el momento que salen de su casa hasta que regresan
A una tercera parte de las comadronas, espeCIalmente a las de Nahuala, les parecIO que el
tIempo era muy largo

Se encontro que el COnOCim1ento de las comadronas del hospItal, el lugar donde
debena refenr las complIcaciones de parto, fue baJO Solo 38% de las comadronas dijeron
que conOCIan el hospItal y solo una de las comadronas entrevistadas en Momostenango
diJO que conOCIa la Materrudad Comumtana de ese lugar Una qumta parte de las
comadronas dIJO que, de enero a Jumo de 1997, habia refendo a alguna paciente al hospital
por los SiguIentes motIvos parto prolongado (5), mala persentacIon (4), retencIon de
placenta (3), hemorragIa (2), gemelos (1) y otra complIcacIon (8)
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La mayona de las 23 comadronas que hablan refendo alguna pacIente al hospItal
en los ultImas seIS meses dIJO que el trato que ellas recIbIeron fue bueno (88%) , aSI como
el trato que reclblO su pacIente (70%), aunque lo segundo en menor proporclOn La
mayona de las comadronas dIJO que le penrntleron entrar al hospItal, pero no entrar en el
parto de su pacIente

En cuanto al uso de cupones de referencia plctoncos que las capacItaclOnes
trataron de promover, se encontro que la mayona de las comadronas (81%) dIJO que los
reclblO durante la capacItaclOn De esas, 61 (72%) pudIeron mostrar alguno y 35 (41 %)
dIjerOn que hablan utlhzado alguno 19 (54%) para refenr a una pacIente y 16 (46%) para
otro proposIto, como mostrar los dIbUJOS a sus pacIentes

ComumcaClOn, Ideas y sugerencIas

El 89% de las comadronas dIJO que en la capacItaclOn recIbIeron un folleto con
dIbUJOS para colorear sobre las pnnclpales señales de pelIgro en el embarazo, parto,
postparto y reClen nacIdo De estas 78 (84%) pudIeron mostrar el folleto a la
entrevIstadora Se encontraron 68 folletos en buen estado y coloreados y 10 folletos no
coloreados o en mal estado Setenta (de 93) comadronas dIjeron que hablan utIlIzado el
folleto como recordatono del curso (73%), para mostrar a sus pacIentes (21%) y para
ambas cosas (6%)

La gran mayona de comadronas (97%) expreso sus deseos de recIbIr mas cursos
de capacItaclon El curso que mas les mteresa es uno de "repaso ll

, "recordatono" o
"amphaclOn" de la capacltaclOn sobre comphcaclOnes matemo-pennatales Tamblen les
mteresa aprender a atender ellas ffilsmas los casos comphcados porque a veces les es muy
dIficIl refenrlos al hospItal o a las farruhas cumplIr con la referencIa y a mejorar su atenclOn
del parto normal

Como sugerencIas para futuras capacItaclOnes, las mas menclOnadas fueron las
SIguIentes que el curso SIempre sea en el IdlOma maya de las comadronas, que se les de
alguna clase de ayuda por su aSIstenCia (por ejemplo, dmero para pagar su transporte,
allmentaclOn, matenales de los que ellas utIhzan, vlveres de los programas de dlstnbuclOn
de alImentos u otros, medlcmas para tratar enfermedades, servlclO medIco espeCIalIzado
para ellas) y mas demostraclOnes y actIVIdades practIcas de manejO de comphcaclOnes
En relaclOn a la ultIma recomendaclOn, las comadronas dIjeron que qUIsIeran poder hacer
conjuntamente con el personal de salud los examenes a las embarazadas Las comadronas
tamblen solIcItaron matenales especlficos, platIcas para las embarazadas y sus esposos
para que entIendan el trabajo de la comadrona y su relaclOn con los servICIOS de salud,
pastIllas de hIerro para las embarazadas, que les den las mVltaclOnes para reumones
dIrectamente a ellas y no a traves de terceras personas, y que se mVIte a partICIpar a
comadronas Jovenes porque actualmente ellas observan que menos mUjeres qUIeren ser
comadronas

22



DISCUSIón

Los resultados de la evaluaclon sugIeren que, en general, la capacItacIOn de las
comadronas en complIcacIones maternas y pennatales ha temdo un efecto POSItIVO en los
COnOCImIentos y practIcas de referencIa de complIcacIOnes reportadas por las comadronas
entrevIstadas Mas de la mItad de las comadronas capacItadas conocen algunas señales de
pelIgro en el embarazo y una tercera parte o mas conocen las señales de pelIgro en el parto,
postparto y del reClen naCIdo Al hacer la pregunta dIrecta sobre cada complIcacIOn, caSI
todas las comadronas las reconocen como señales de pelIgro Esta dIferencIa entre menClon
espontanea y menClon mCltada no es musual ya que es mas facd reconocer una sene de
caractenstlcas o condICIOnes SI algUIen las nombra que recltarlas de memona La lIsta de las
señales de pelIgro en el reClen naCIdo era especIalmente larga (8 Items) Un punto POSItIVO
es, entonces, la retenCIOn de COnOCImIentos por parte de las comadronas seIS meses despues
de haber partICIpado en la capacItaclon No hubo un post-test mmedIatamente despues de
la capacltacIOn para poder comparar estos resultados

Tres cuartas partes de las comadronas capacItadas dIcen que ellas refennan a mUjeres
con esas complIcacIOnes a los servICIOS de salud En terrntnos de la evaluaclon de estrategIas
de comurucacIOn y cambIO de comportamIentos, la mtenclon de hacer algo se conSIdera una
deterrntnante Importante de la practIca Sm embargo, para venficar esta practIca se reqUIere
de mvestlgaclon adtcIOnal Una hmttaclon es que pocas comadronas han utIlIzado los cupones
de referenCIa a los servICIOS de salud dIseñados para ese propOSltO

Las comadronas de Quetzaltenango entreVIstadas tIenen un mvel de educacIOn formal
mas alto que las demas yen otras practIcas tradICIonales (uso del temascal y pOSIClon para el
parto) parecen ser mas modernas que las comadronas de los otros tres lugares AnalISIS
adICIOnales de la relaclon entre la educaclon (SI la comadrona aSlstIo o no a la escuela) y el
COnOCImIento de las señales de pelIgro en el embarazo, parto, postparto y del reClen naCIdo
y la mtenclon de refenrlas muestran que tanto los COnOCImIentos como la mtencIOn de refenr
reportada estan aSOCIados posItIva y sIgmficatIvamente con la aSIstenCIa a la escuela

La mvestlgacIOn cualItatIva realIzada antes (Hurtado 1997) apunta a las razones por
las que para algunas complIcacIOnes las comadronas reportan mtencIOn de refenr mas baja
que para otras Por ejemplo, los casos de cesarea preVIa y parto gemelar no son tan comunes
y las comadronas tIenen algunas expenencIas propIas o refendas de que mUjeres con esas
complIcacIones dan a luz normalmente atendIdas por ellas en su hogar En el postparto, la
mtencIOn de refenr es menor que en el embarazo o parto porque la mUjer se encuentra en una
"dIeta" que mcluye el reposo y eVItar salIdas al "mre" que puede entrarle en la matnz y
causarle daño o enfermedad Ademas, en el postparto las comadronas pueden conSIderar
normales complIcacIones como fiebre y dolor de estomago, ya que segun ellas tamblen son
señales de la bajada de la leche o de la lactancIa mIsma (entuertos) y dIcen poder conseguIr
remedIOS caseros y medIcamentos de farmaCIa para tratarlas Al contrano de lo antenor, la
mtenclOn de refenr por "flUJO con mal olor" fue alta porque es una señal de pelIgro
desconocIda por las comadronas y dIcen que sena mejor refenr un caso aSI En cuanto a
complIcacIones del reClen naCIdo, son menos las comadronas que dIjeron refenr a un mño
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muy pequeño que a un ruño con otras complIcacIones porque creen que este puede sobrevIvIr
una vez sea amamantado y recIba buen cUIdado

Se debe tener presente que, aunque en gran medIda las comadronas mamfestaron su
mtencIOn de refenr las complIcaclOnes, muchas calIficaron su respuesta dIcIendo que antes
tratanan de dar un remedIo tradIcIonal La mvesttgaclon cualItatIva proporcIono mformacIOn
sobre estos remedIOS Por ejemplo, para la hmchazon de cara y manos y la hemorragIa, las
comadronas de Nahuala y Momostenango recomIendan los masajes en el temascal , el reposo
y algunas bebIdas de hIerbas medlcmales Tamblen las comadronas creen que la mala pOSIClon
del ruño se puede Ir arreglando en el curso del embarazo con los masajes dentro del temascal

El COnOCImIentos de los SIgnOS y smtomas de anemIa fue alto, aSI como el del examen
de la parte mterna del OJO para diagnostIcar anemIa severa Aunque cuando se hIzo la
encuesta no se habIa Imclado la dlstnbuclon de pastIllas de hIerro a las embarazadas, mas de
la mItad dIjeron conocerlas Es muy pOSItIVO el hallazgo de que la mayona de las comadronas
que conOClan las pastIllas de hIerro dIjeron estar a favor de que las embarazadas las tomen
En la mvesttgaclon cualItatIva antenor (Hurtado 1997) las comadronas no capaCItadas en

complIcaCIones expresaron el temor de que el mño creCIera demaSIado y dIficultara el parto
SI la embarazada tomaba "vItamInas" durante el embarazo En general, las comadronas no
conOCIan las pastIllas de hIerro

Otro aspecto POSItIVO es que la mayona de comadronas teman matenales de la
capacltaclon (del tzute y el folleto) y reportaron haberlos uttlIzado con el propOSltO preVIsto
La observaclon de matenales resulto facttble y utIl para complementar la mformaclOn de la
entreVIsta Caractenstlcamente, menos comadronas de las que dIjeron tenerlos pudIeron
mostrar los matenales a la encuestadora cuando esta se los solIcIto

La mayona de las comadronas no conoce el hospItal Segun la mvesttgacIOn
cualItatIva las comadronas "no reCOmIendan lo que no conocen", por ejemplo, acudIr al
control prenatal y las pasttllas de hIerro para eVItar la anemIa en el embarazo Por lo tanto,
se debe favorecer el COnOCImIentos de los servICIOS, mcluyendo el hospItal Se debe señalar
que, postenor a esta evaluaclon, se han orgamzado para las comadronas VISItas guIadas a los
hospItales en las areas de mfluencla del Proyecto Estas VISItas podnan extenderse para las
embarazadas con probabIlIdades de tener su parto en el hospItal y sus esposos

Para futuras capaCItaCIOnes es Importante dIseñar una evaluacIOn pre y post
mtervencIOn, de forma oral ya que pocas comadronas son alfabetas Tamblen, se deben tomar
muy en cuenta las sugerenCIas dadas por estas comadronas, espeCIalmente respecto al IdIoma
y las demostraCIones y las acttvldades practtcas ya que las formas de aprendIZaje oral,
observando y haCIendo son las pnnclpales en la expenenCIa antenor de las comadronas En
relaclon a las señales de pelIgro postparto, en las capaCItaCIones se debe espeCIficar con mayor
enfasls que las señales de pelIgro son la fiebre por mas de 24 horas de duraClon y el dolor
contmuo del abdomen y no el dolor de la contracClOn utenna causada por la secreClon de
oxItocma con la lactanCIa Ademas, es necesano, en relaclon a las señales de pelIgro en el
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reClen nacIdo, tratar de dlstmgUIr entre las que ocurren en el momento del parto, aquellas
Importantes en pnmera semana de vIda del reClen nacIdo y de 8 dlas al pnmer mes de vIda
El menor conOClffilento de estas señales, en comparaClOn a las del embarazo y parto, por parte
de las comadronas entreVIstadas y la menClOn de otras complIcaCIOnes en el reClen nacIdo
pudo deberse a la falta de especIficIdad sobre el penado de tIempo al que se refieren
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