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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a las pacientes menores de 14
afos asi como la atencién del parto y aborto por comadrona en los municipios de
Malacatancito, Aguacatan, Chiantla, Santa Eulalia y Santa Cruz Barillas del
departamento de Huehuetenango. POBLACION Y METODOS: Estudio descriptivo en
el cual se tomaron 76 registros de atencion del parto y aborto en adolescentes
menores de 14 afios por comadrona, durante el periodo de 2013 a 2014.
RESULTADOS: El 67.11% tenia 14 afios de edad al momento de ser atendidas por
comadrona, el 85.53% pertenecio a la etnia Maya, el 68.42% presenté como estado
civil unida, el 50% era de religion catdlica y el 77.63% tenia como ocupacion ser ama
de casa, el 4% atendida por parto presenté embarazo previo y ninguna mas de uno. El
100% de los embarazos atendidos fue eutécico simple, el 90.14% de las comadronas
utilizé medicamentos coadyuvantes, en el 92% de los casos atendidos hubo personal
asistente, el instrumental se encontr6 en adecuada condicién para su uso en el 100%
de los casos, se encontr6 complicaciones por preeclampsia en dos casos (3%), que
posteriormente fueron referidos al tercer nivel de atencion. Caracteristicas aborto: el
100% fue esponténeo, el tratamiento fue expectante en todos los casos, el 80% de los
casos us6 medicamentos clasificados como “otros” y la totalidad de las pacientes se
refirio “por aborto” al tercer nivel de atencién. CONCLUSIONES: La mayoria de
pacientes se caracterizd por tener catorce afios, ser de etnia maya, presentar estado
civil unida, tener como ocupacion ama de casa, de religion catdlica, iniciar vida sexual
a los trece afios y resolver el embarazo por parto eutécico simple. Dentro de las
caracteristicas de atencién del parto un alto porcentaje de comadronas utilizé6 medicina
alternativa y opt6 por personal asistente.

PALABRAS CLAVE: parto, aborto, adolescentes, Huehuetenango, comadrona.
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1. INTRODUCCION

En América Latina existen diversos problemas de salud publica que llegan a ser de
impacto mundial. Actualmente uno de ellos lo constituye el embarazo en adolescentes,
segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) América Latina y El
Caribe registran la segunda tasa mas alta de embarazos en adolescentes en el
mundo.(1) Guatemala es el pais latinoamericano que presenta la tasa mas alta de

fecundidad en adolescentes.(2)

Estudios realizados en los Ultimos afios revelan que respecto a las niflas y
adolescentes de 10 a 14 afios, s6lo en el 2011 se reportaron 1,076 embarazos en este
grupo etario, mientras que para el 2012 la cifra alcanzé los 3,646 embarazos. De enero
a junio de 2013, los casos sumaron 2,906, habiéndose superado en el primer semestre
de ese afio mas del doble de lo que se reportd en el 2011. (1) Asimismo, se observo en
las estadisticas proporcionadas por el Sistema de Informacion Gerencial de Salud
(SIGSA), que en 2010 los embarazos en edades de 10-19 afios representaron el
51.9% del total de partos atendidos por comadronas.

Aunado a la informacién expuesta, existe un porcentaje alto de mortalidad materna en
adolescentes, principalmente en partos y abortos atendidos por comadronas en el area
rural, durante el afio 2010, en Guatemala se reportaron cuatro muertes maternas en
menores de 14 afios y 52 muertes de 15 a 19 afos. El departamento de
Huehuetenango presenté el mayor numero de casos de muertes maternas en
adolescentes, siendo éste uno de los departamentos mas afectados. La causa mas
importante de muerte materna se relacioné con el Sindrome de Hellp a consecuencia
de un trastorno hipertensivo, seguido por la hemorragia postparto, consecuencia de
complicaciones durante el embarazo, atencion del parto o aborto. Estas muertes se
relacionan con la falta de acceso a la atencion institucional del parto y aborto por

personal profesional.

El &rea preferida por las mujeres indigenas para dar a luz es en el hogar y siendo
atendidas por comadrona debido a que ellas indican sentirse mas comodas, confian en

las habilidades de la comadrona y conlleva ventajas econémicas.(3)



Atendiendo a la situacibn de riesgo que se plantea en el departamento de
Huehuetenango surgieron las siguientes preguntas: ¢Cuéles son los antecedentes
ginecoobstétricos de las pacientes?, ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas
de las pacientes?, ¢ Cuales son las caracteristicas de la atencion del parto y aborto por
parte de las comadronas?, ¢Existen complicaciones maternas en el transcurso de la
atencion del parto/aborto o posterior a ellos?, ¢Son referidas las pacientes a algun
nivel de atencion de salud?¢Cudl es el contenido de los registros que llevan las
comadronas de las pacientes menores de 14 afios que fueron atendidas por parto o
aborto?, ¢ Cuéntas pacientes que son atendidas por las comadronas acuden a control

posnatal?

En razoén a lo anterior se realizd un estudio descriptivo en el cual se realizd entrevistas
a las comadronas y se revisG cuadernos de registro de casos atendidos de
adolescentes menores o igual a 14 durante 2013 a 2014, en los municipios:
Malacatancito, Aguacatan, Chiantla, Santa Eulalia y Santa Cruz Barillas del

departamento de Huehuetenango.

Se encontrd que la edad mas vulnerable a los partos y abortos es de 11 a 14 afios, la
mayoria es analfabeta, el 75% son amas de casa y el 5.5% ya han tenido embarazos
previos, lo que significa que éstas pacientes son susceptibles a embarazos a
temprana edad, también se constatdé el uso de medicina alternativa por parte de las
comadronas en la atencion del parto/aborto entre los que se encontré el agua de clavo
(4.62%), y 95.38% para otro tipo de medicamento como: el té de manzanilla, té de

apazote, té de hierbabuena, jugo v8,café, sanguinaria, entre otros.

En la mayoria de los resultados se encontré que existen deficiencias en la atencién del
parto o aborto que potencialmente ponen en riesgo tanto a pacientes como al feto
durante una situacion de mala practica, por tanto es necesario implementar acciones

correctivas por parte de las unidades de salud.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General:

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente a la paciente menor o igual a 14 afios
atendida comunitariamente por comadrona, en los cinco municipios del

departamento de Huehuetenango, Republica de Guatemala.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Describir:
e Los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes menores de 14
afios (nUmero de embarazos previos, numero de abortos, numero de hijos
vivos, numero de hijos muertos, nimero de ceséreas, asistencia a control
prenatal, personal quien realiz6 el control prenatal de la paciente).
e Las caracteristicas de la atencién del parto por comadrona (técnicas y
drogas utilizadas, tipo de parto, personas que toman parte de la atencion,
instrumentos, referencia y motivo a nivel superior de atencion, lugar de
referencia).
e Las caracteristicas de la atencion del aborto por comadrona (tipo de
aborto, drogas utilizadas, utilizacion de instrumentos, complicaciones,
personas que toman parte de la atencion, referencia y motivo a nivel superior
de salud, lugar de referencia).

2.2.2 Identificar:
e Las complicaciones maternas mas frecuentes durante el trabajo de parto
y post parto en pacientes atendidas por comadronas.
e Las complicaciones maternas mas frecuentes durante la atencion del
abortoy  posterior a él.
e Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las adolescentes
menores de 14 afios atendidas por comadrona (edad de la paciente, lugar de
residencia, etnia, resolucién del embarazo, religion, ocupacion, estado civil,
edad de inicio de vida sexual).

2.2.3 Estimar:

e El porcentaje de pacientes que reciben control puerperal en parto o
aborto.

e El porcentaje de pacientes referidas para la atencion de la embarazada
adolescente a nivel institucional.






3. MARCO TEORICO

3.1Contextualizacion del area de estudio
3.1.1 Caracteristicas generales del pais
Guatemala forma parte de la region Centroamericana. Ubicada entre
las latitudes 13 °44" y 18 °30" norte y las longitudes 87 °24" y 92° 14" al
oeste del meridiano de Greenwich. Limita al norte y al oeste con
México, al sur con el océano Pacifico y al este con Belice, Honduras y
El Salvador. (1)

La extension territorial es de 108,889 kilometros cuadrados, aproximadamente.
El pais esta dividido en 8 regiones, 22 departamentos y 338 municipios. La
sociedad guatemalteca es notablemente rural. Para 1994 el 35% de la poblacion
residia en centros urbanos, mientras en el 2002 esta cifra aument6 al 46% de la
poblacion total, aunque a medida que el pais se va desarrollando el porcentaje

de poblacién urbana va creciendo.(4).

En 1980 la poblacion del pais era de 7013,435 habitantes, con una tasa de
masculinidad de 50.5%; 45.3% eran menores de 15 afios, 40.1% tenian entre 15
y 44 afios, 10.8% entre 45 y 64 afos, y 2.9% 65 afios y mas. En 2002, contaba
con 11.237.196 habitantes, de los cuales 2.541.581 (22.6%) residian en la ciudad
capital. La poblacion llegé a 12.700.611 habitantes en 2005, con una densidad
media de 103 habitantes por kilbmetro cuadrado y extremos departamentales
gue oscilan entre un maximo de 1.196 habitantes por kildmetro cuadrado en la
ciudad capital y un minimo de 10 habitantes por kilbmetro cuadrado en el

departamento de Petén. (4)

Segun las proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadistica (INE),
para el 2010 la poblacion de Guatemala seria de 14, 361,666, aunque para el
afo 2011 alcanzé los 14.7 millones de habitantes, con una densidad poblacional

de 135 habitantes por kilbmetro cuadrado.(5)

La piramide poblacional muestra que la mayoria de los habitantes son jévenes,
pues tiene una base muy ancha, y los grupos etarios se reducen segin aumenta

la edad. Guatemala es un pais con alto porcentaje (25%) de poblacion joven en
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su mayoria entre las edades de 14-21 afios. Esta distribucién es comprensible si
se tiene en cuenta que Guatemala tiene el mayor crecimiento poblacional de
Centroamérica, con una tasa de 2.4%,de ahi que la edad promedio de los
guatemaltecos sea de apenas 20 afios, la mas baja de toda Centroamérica. Las
proyecciones indican que Guatemala tendria 16.2 millones en 2015, 20.0
millones en 2025 y 25.2 millones en 2040.(5)

Figura 1(5)

Piramide de poblaciéon de Guatemala (2010)
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La distribucién de la poblacién por area de residencia muestra que el 42.8%
habita en el area rural, mientras el 57.2% lo hace en areas urbanas. El 68.3%
de la poblacién maya y 44.3% del grupo no indigena residen en la zona rural.
La mayor proporcion de la poblacién se encuentra en la regién Metropolitana;
tres regiones también representan un alto porcentaje, las regiones Norte, Sur-
Occidente y Nor-Occidente. Guatemala es el pais de Centroamérica con el
mayor porcentaje de poblacion indigena; se estima que la distribucion es la
siguiente segun etnia: 59.4% ladinos, 40.3% mayas, 0.2% garifunas y xincas,
0.1% otros. La relacién de dependencia es la mas elevada de Centroamérica y
alcanza el 85%, pero no por contar con un porcentaje elevado de personas
mayores de 65 afios, que solo llegan al 4.4%, sino que por la fuerte presencia

de nifios y adolescentes menores de 14 afios, 41.5%. (5)



La tasa de analfabetismo global de la poblacién mayor de 15 afos, fue de 39.9
%. Este indicador presenta diferencias entre hombres y mujeres: 21.9% y
34.36%, respectivamente. El analisis segun género y grupo étnico revela que
los hombres no indigenas presentaron las mejores tasas de escolaridad en
2002 (8.2 afios en promedio), mientras que las tasas mas bajas (4.4 afios en
promedio) correspondieron a las mujeres indigenas. (4)

3.1.2 Caracteristicas Generales del Departamento de Huehuetenango

Huehuetenango es un departamento de la Republica de Guatemala, situado
en la region noroccidental del pais. Tiene una extension territorial de 7,403
kilbmetros cuadrados. Cuenta con 32 municipios y su cabecera departamental

es el municipio de Huehuetenango. (6)

Huehuetenango limita al norte con México, al este con el departamento de
Quiché, al sur con los departamentos de Totonicapan y San Marcos y al oeste
con México. Sus principales idiomas son el castellano, mam, g’anjob’abal,
popti'jakalteko, chuj, awakateco y tektiteko. Su temperatura habitual es de
templado a frio y su fiesta titular es el 16 de julio, en honor a la Virgen del

Carmen. Su fundacién fue el 8 de mayo de 1866.(6)

Huehuetenango tiene una poblacién de 986,224 personas, de los cuales un
71.3% vive bajo la linea de pobreza -703,293 personas- y un 22% es
considerado dentro de la categoria de pobreza extrema -217,289 personas-
(Instituto Nacional de Estadistica, 2006).

Su territorio lo cubre en su mayor parte la Sierra de los Cuchumatanes, con
cimas que sobrepasan los 3,000 metros sobre el nivel del mar como el lugar
llamado Tojquiac, pero también hay tierras bajas que se encuentran a unos

300 metros.

El nombre de Huehuetenango fue tomado de la cabecera departamental, la
cual en la época prehispéanica se conocia como Chinabajul, que significa entre
barrancos. Durante la conquista, los indigenas que acompafiaban a los
espafioles le cambiaron el nombre y lo llamaron Ueuetenango, que algunos
autores lo interpretan como lugar de los viejos.(6)Durante toda la colonia,

Huehuetenango formé parte de la Alcaldia Mayor junto a Totonicapan. Luego



de cambios politicos administrativos, en 1877 queda definido como

departamento independiente.

Por su variedad de clima, su produccién agricola es muy variada. En la tierra
caliente se encuentra café, cafia de azlcar, tabaco, chile, yuca, achiote y gran
variedad de frutas. En cambio en la tierra fria se cultiva trigo, papa, cebada,
alfalfa, frijol, algunas verduras y frutas propicias del clima. El maiz se produce
en todo el departamento. En cuanto al aspecto pecuario, hay grandes rebafios
de ovejas, en cambio, el ganado vacuno y caballar se ha reducido a pequefias
haciendas. También se explotan algunas minas de plomo, plata, zinc y cobre.
Artesanalmente, el departamento es uno de los mas importantes tanto por su

variedad como por la calidad de sus artesanias populares.(6)
3.1.3 Caracteristicas generales de los municipios de Huehuetenango a estudio

3.1.3.1 Santa Eulalia

Es un municipio del departamento de Huehuetenango, fue fundado por
los espafioles en consecuencia de los frailes de Santo Domingo en el
afo 1550 como aldea del Curato de Soloma, del distrito de
Totonicapén llamada "Paiconop". (7)

El municipio de Santa Eulalia tiene una extension territorial de 292
kilometros cuadrados y una altura de 2,600 metros sobre el nivel del
mar; cuenta con nueve aldeas, 62 caserios, cuatro fincas y 27
cantones. Cuenta con una poblacion aproximada de 43,710 habitantes
segun el Censo de Poblacion del afio 2010 con una densidad de 163
personas por kilbmetro cuadrado. El 99% es indigenay el 1% es
ladina. (7)

Se encuentra a una distancia de 87 kilbmetros de la cabecera
departamental Huehuetenango y a 355 kilometros de la ciudad capital,
situado en la sierra de los Cuchumatanes. Su fiesta titular se celebra el

12 de febrero en honor a Santa Eulalia de Barcelona. (6)

Dentro de las causas de mortalidad materna estan el aborto
incompleto, retencion de la placenta, otras hemorragias posparto
inmediatas, sepsis puerperal y embolia de liquido amniético. Las

primeras tres causas de mortalidad materna abarcan el 42% de los
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casos, (Ministerio de Salud Pdublica y Asistencia Social - MSPAS,
2009).

3.1.3.2 Santa Cruz Barillas

Es un municipio al noreste del departamento de Huehuetenango, fue
fundada en el afio 1888, segun Decreto del General Manuel Lisandro
Barillas Bercian, entonces presidente de la Republica. (6)

El municipio de Barrillas tiene una extension territorial total de 1,112
kilbmetros cuadrados, predomina un clima templado. Se encuentra a
153 kilébmetros de la cabecera departamental y a 415 kilbmetros de la
ciudad capital. Actualmente el municipio tiene mas de 250 centros
poblados, incluidas aldeas, caserios, cantones y la cabecera Municipal.

Sus idiomas predominantes son el espafiol y el g'anjob'al. (6)

Las principales actividades econdmicas son las agricolas. Las
cosechas mas importantes son maiz, frijol, café, cardamomo,
hortalizas, frutales y otros cultivos. La Fiesta Patronal del municipio de
Barillas, se celebra del uno al tres de mayo, siendo este ultimo el dia
de la Santa Cruz. (8)

Respecto a la salud de este municipio el area urbana concentra mayor
atencion y cobertura de la salud para sus habitantes, sin embargo, el
area rural cuenta con muy poca cobertura, teniendo un médico
para 63,000 habitantes; de esta manera las muertes en este sector
son considerables. Dentro de las causas de mortalidad general estan:
gastroenterocolitis, neumonias y bronconeumonias, senilidad, paro
cardiaco y accidentes cerebro vasculares (Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia, SEGEPLAN, 2010).

En el &area rural no existe cobertura suficiente en infraestructura,
recurso humano y capacidad instalada para atender a la poblacion,
especialmente del area norte, siendo la atencién materna e infantil y
los ancianos los mas vulnerables. Por lo anterior las principales causas

de mortalidad materna en este municipio son: hemorragias post partos



inmediatas, sepsis puerperal, eclampsia en el periodo no especificado,
embolias obstétricas e hipertensién inducida por el embarazo
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social - MSPAS, 2010).

3.1.3.3 Chiantla

El municipio de Chiantla tiene una extension territorial de 493
kilbmetros cuadrados. Cuenta con varios centros poblados, entre los
mas importantes estan sus cinco cantones: Parroquia, San Jerénimo,
Cementerio, Calvario y La Lagunita. Cuenta ademas con 33 aldeas, 22
caserios y 21 parajes. Posee una poblacion aproximada de 104,852
habitantes segun el Censo de Poblacién del afio 2010 con una

densidad de 195 personas por kilbmetro cuadrado. (9)

Se encuentra a una distancia de 7 kilbmetros de la cabecera
departamental Huehuetenangoy a 270 kilbmetros de la ciudad
capital Guatemala. Sus idiomas predominantes son el espafiol y el
mam. Su fiesta titular se celebra el dos de enero en honor a la Virgen
de Candelaria.(6)

En este municipio los servicios de salud son prestados por un Centro
de salud localizado en la cabecera municipal, siete puestos de salud,
localizados en las comunidades, tres puestos municipales y 16 centros

de convergencia.(9)

3.1.3.4 Malacatancito

Se encuentra en la regibn nor-occidente.  Malacatan:
del ndhuatl malacatan que significa "Huso para hilar" y tlanque significa
"lugar", que quieren decir «Lugar junto a los malacates». El municipio
fue fundando por los espafioles en la época colonial con el nombre de
Malacatan. El nombre fue diminutizado por los espafioles agregandole

el término cito al final, llamandose Malacatancito.

Tiene una extensién territorial de 268 kildbmetros cuadrados. El
municipio tiene una poblacion aproximada de 20,144 habitantes segun

el Censo de Poblacion del afio 2010 con una densidad de 75 personas
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por kilbmetro cuadrado. Existe una poblacion superior de gente de
raza ladina con un porcentaje del 67.73% de la poblacion total y el
32.27% es de gente indigena, mayoritariamente quiché. (10

Se encuentra a una distancia de 18 kilometros de la cabecera
departamental Huehuetenangoy a 248 kilbmetros de la ciudad
capital Guatemala. Sus idiomas predominantes son el espaifol y el
quiché. Su feria titular se celebra el 26 de julio en honor a Santa
Ana.(6)

Los servicios de salud son prestados por el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social -MSPAS-, mediante un Puesto de Salud Fortalecido
en la cabecera Municipal y un Puesto de Salud en la aldea Pueblo
Viejo; ademas existe el apoyo de la Prestadora de Servicios de Salud
Eb’'yajaw (Secretaria de Programacion y Planificacion de la
Presidencia- SEGEPLAN, 2010).

El municipio cuenta con 42 comadronas, quienes viven en diferentes
comunidades logrando cobertura en todo el municipio. Este recurso
humano fue el responsable de la atencién del 85% de los partos
durante el 2008 (329 de 389 nacimientos) y el 75% durante el 2009
(357 de 476 nacimientos). (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social- MSPAS, 2009).

En relacion a la tasa de mortalidad materna durante el 2009 no se
registré6 ninguna. Las principales causas de morbilidad materna son:
infeccién no especificada de las vias urinarias en el embarazo (73%),
enfermedades infecciosas y parasitarias que complican el embarazo
(18%), y aborto no especificada (9%). (Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social- MSPAS, 2009).

3.1.3.5 Aguacatan

Ubicado en la region noroccidente. “Aguacatan” significa “lugar de

abundantes aguacates”. Municipio fundado en 1553 por los dominicos.
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Esta ubicado en la Sierra de los Cuchumatanes y tiene una extensién
de 300 kilbmetros cuadrados. La poblacion en 2010 fué de 51.000
habitantes, teniendo asi una densidad de 172 habitantes por kilbmetro
cuadrado.(11) La mayoria de la poblacion que convive en el municipio
es indigena, incluyendo aguacatecos, chalchitecos, quichés, mames y
kanjobales. Del total de la poblacién, Unicamente el 12% vive en el
area urbanay en el area rural el 88%.

Se encuentra ubicado a 27 kildbmetros de la cabecera departamental y
a 291 kilbmetros de la ciudad capital, tiene una altitud de 1670 metros
sobre el nivel del mar, por lo que su clima es templado. Sus idiomas
predominantes son el espafol, quiché, mam, aguacateco y el
Q'anjob'al, su feria titular se celebra 40 dias después de Semana Santa

en honor a la Virgen de la Encarnacién.(6)

Cuenta con un pueblo que es la cabecera municipal, 23 aldeas, 12
caserios y dos parajes. Su economia esta basada en la produccion
agricola de maiz, frijol, cebolla, ajo, cafia de azlcar y también la
explotacién de arboles maderables como el pino, ciprés, madrofios y
pinabetes. (12)

Los servicios de salud en el municipio se realizan a través de la
siguiente infraestructura: un Centro de Atencion Permanente (CAP)
ubicado en la cabecera municipal, once Puestos de Salud (PS) y una
prestadora de servicios. Los niveles de atencién en salud a los cuales
la poblacion de Aguacatan tienen acceso, son el primer nivel de
atencion, que carece de infraestructura adecuada, personal profesional
y medicamentos, en este nivel la atencién sobrepasa los mil quinientos
habitantes que deben recibir atencion en salud por cada puesto a nivel
del municipio. El segundo nivel de atencién en salud tiene cobertura
municipal y se refiere al Centro de Atencion Integral Materno Infantil
(CAIMI), carece de infraestructura adecuada, medicamentos,
mobiliario, equipo, recurso humano especializado entre otros.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social- MSPAS, 2009).
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Las 103 comadronas, juegan un papel muy importante de apoyo a los
servicios de salud, atienden el 81.6% de la poblacién que requiere de
servicios de partos. Las comadronas son capacitadas por personal del
ministerio de salud. Las causas de mortalidad materna para el 2009
fueron atonia uterina 67% de los casos y Aborto Séptico, 1 caso (33%)
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social- MSPAS, 2009).

De acuerdo a la vulnerabilidad nutricional segun la prevalencia de
desnutricién cronica el municipio de Aguacatan también se encuentra
en el grado mayor o muy alto entre el 63.7% a nivel departamental, es
decir de cada cien individuos al menos 64 poseen desnutricion crénica
(Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional- SESAN 2010).

3.2 Adolescencia

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii 2008/2009, la
juventud/adolescencia es un concepto poco claro, porque engloba un conjunto
social heterogéneo en cada pais, y en el caso de Guatemala, varia de acuerdo a
la procedencia de cada uno de ellos, si es de la ciudad capital o del area rural de
algun departamento distante. “La adolescencia es aquella etapa de la vida en la
cual se enfrenta a cambios bioldgicos, psicol6gicos, se asumen nuevos roles
sociales, culturales y demograficos, los cuales influiran en el comportamiento
reproductivo de ellos y ellas”. En el aspecto demografico Guatemala presenta un
mayor crecimiento de la poblacion adolescente, los cuales estan dentro de un gran
grupo de menores de 15 afios (dependencia temprana); la principal demanda de

este grupo se enfoca a los servicios de salud y educacioén.(2)

La Adolescencia es un periodo critico del crecimiento en el que se experimentan
cambios fisicos, sexuales, psiquicos, cognoscitivos y hormonales que pudieran
poner en peligro el equilibrio psicofisico del adolescente. Es una etapa de
busqueda de la propia identidad, inseguridad y frecuentes frustraciones en el cual

la joven trata de hallar su lugar en el mundo.(13)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como adolescencia al "periodo

de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los
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patrones psicologicos de la nifiez a la adultez y consolida la independencia

socioeconomica” y fija sus limites entre los 10 y 20 afios.(14)

Para comprender la etapa de la adolescencia, se ha segmentado en tres periodos
(temprana, media y tardia), cada cual con tres aspectos basicos que son el
componente biolégico, social y psicologico.(14)

3.2.1 Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biol6gicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y

funcionales como la menarquia. (14)

En este estado los niveles de esteroides sexuales circulantes estan
disminuidos por retroalimentacién negativa al nivel del hipotdlamo. El
hipotdlamo desde la hipodfisis anterior libera durante el suefio gonadotropina
y hormona del crecimiento. Los cambios somaticos y fisiol6gicos dan lugar a
la madurez sexual.(15)Solo el 3% de las nifias tienen un desarrollo mamario
antes de los 8.9 afos y el 97% alcanzan este estadio a los 12.9 afios.(8)Por
la influencia de la hormona estimulante de los foliculos y los estrogenos, los
ovarios, el Gtero y el clitoris aumentan de tamafo, el endometrio y la mucosa
vaginal aumentan de grosor; los labios mayores se vascularizan. La
menarquia tiene lugar en el 10% de las nifias. Se inicia la aceleracion del
crecimiento de las manos y pies, seguido de los brazos y piernas y
finalmente el tronco y térax. En ambos sexos, los andrdégenos suprarrenales
estimulan las glandulas sebaceas y promueven la aparicion del acné; la

elongacion del globo ocular causa miopia.(15)

Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e
inicia amistades bésicamente con individuos del mismo sexo.
Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.(16)
Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.(15)
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3.2.2 Adolescencia Media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente
su crecimiento y desarrollo somético.(14) En las nifias el crecimiento alcanza
su maximo a los 11.5 afios, y luego disminuye hasta detenerse a los 16
afnos.(13)

La comunicacién con los padres es mas sélida, se comunican abiertamente,
buscan receptores de esta comunicacién. Tienen mas relaciones sociales
con personas del sexo opuesto. Sienten curiosidad por temas sobre su
sexualidad como inquietud natural, no precisamente por haber iniciado una
actividad sexual. Cuestionan los valores que transmiten los padres, si
reciben una actitud responsable y abierta por los padres comunican sus
vivencias. Poseen una conducta “omnipotente”, que genera conductas de
alto riesgo. Es la etapa en que mayormente inician experiencias

sexuales.(14)

3.2.3 Adolescencia Tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se
acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva
mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de
pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales.(14)

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la
adolescencia, por las que todos pasan con sus variaciones individuales y
culturales, "una adolescente que se embaraza se comportara como
corresponde al momento de la vida que estad transitando, sin madurar a
etapas posteriores por el simple hecho de estar embarazada; son

adolescentes embarazadas y no embarazadas muy jévenes".(14)

3.3 Embarazo en la Adolescencia

Se define como “la gestacion ocurrida durante los primeros dos afios
ginecoldgicos, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarquia y/o

cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar de origen”. Ha
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sido llamado también el sindrome del fracaso o la puerta de entrada al ciclo de la

pobreza.(17)

El embarazo en una pareja de jovenes, en general es un evento inesperado,
sorpresivo, se desarrollan reacciones de angustia propias del momento y
trastornos en el proceso normal del desarrollo de la personalidad, fendmenos que
condicionan la aparicion de patologias organicas propias del embarazo. (14)

Psicologicamente la carencia afectiva sin una adecuada educacion sexual,
ademas de la erotizacion ambiental y la pseudo valoracién de la sexualidad sin
compromiso podra conducir a la joven a una relacion sexual inmadura con el
riesgo de un embarazo inesperado. "Muchas mujeres llegan al embarazo como
una manera de llenar sus multiples carencias. El ser requeridas sexualmente, las
hace sentirse valoradas. Entregan ese carifio no tanto por satisfaccién personal,

sino por satisfacer a la persona que quieren mantener a su lado." (13)

Las mujeres que comienzan la maternidad a una corta edad tienden a tener
familias mas numerosas que aquellas que posponen la maternidad, y las madres
muy jovenes y sus hijos que inician sus vidas en la pobreza son a menudo
incapaces de salir de esa pobreza. Ademas, la maternidad temprana puede
restringir seriamente las oportunidades educativas de las jovenes vy, por

consiguiente, limitar sus perspectivas de empleo. (1)

Ademas, la maternidad temprana puede empeorar las condiciones de salud de la
madre y el hijo cuando éstas son ya deficientes. Por ejemplo, dar a luz antes de la
completa madurez fisica (es decir, a la edad de 16 afios 0 menos) puede poner en
peligro la salud de la joven y aumentar el riesgo de que su hijo contraiga una
enfermedad o muera en la infancia; estos riesgos se agravan en las adolescentes
pobres, quienes tienen pocas probabilidades de tener una adecuada nutricion y

acceso a la atencién médica. (1)

La magnitud de esta problematica es evidente ya que segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) cada minuto en el mundo 300 mujeres conciben sin
haberlo deseado o planeado y 200 adquieren alguna enfermedad trasmitida

sexualmente y una fallece a consecuencia de complicaciones en el embarazo. Se
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estima que cada afio en el mundo, alrededor de 585,000 mujeres, mueren como
consecuencia de complicaciones del embarazo y la mayoria son adolescentes. En
los paises en vias de desarrollo mueren 480 madres por cada 100,000 bebés
nacidos vivos y 27 en los desarrollados, cifras que pueden ser hasta cuatro veces
mayores en las adolescentes. (18)

El embarazo en adolescentes repercute en los servicios, la madre, la familia y la
sociedad. Para los servicios de salud, ha originado mas demandas en los mismos,
lo que conlleva a una posible atencion deficiente por falta de recursos y
sobrepoblacién en los servicios de salud materno-infantil.(19) La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
reconocen la problemética del embarazo adolescente como prioridad debido a
falta de informacién epidemioldgica y la poca efectividad de las medidas de
atencion, consecuentemente a ello en Guatemala se considera una linea de

investigacion importante. (14)

Segun el Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva—OSAR- Guatemala en el
afio 2011 se atendieron 49,231 partos en adolescentes de los cuales nueve casos
eran nifias de 10 afos, pero se puede observar que a partir de los 14 afos el
aumento de los casos es muy marcado, presentandose la mayoria de casos
(12,512 casos) a los 19 afios, representando el 25% del total de partos atendidos
en adolescentes. Entre los departamentos con mayor incidencia de partos en
adolescentes podemos mencionar a Huehuetenango con 5,481 casos, seguido por
San Marcos con 5,321, el Quiche con 4,199. (17)

Segun datos de la Encuesta Materno Infantil 2008-2009 el 67% de las mujeres de
15 a 24 afios, tuvieron su primera relacion sexual antes de los 18 afios, el acceso
a educacion sexual es limitado especialmente para las adolescentes sin
educacioén. El 67% de las mujeres entre 10-19 afios unidas, no utiliza métodos de
planificacion familiar. Las mujeres de 15 a 24 afios que tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 13 afios, el 41% vivian en unién o estaban casadas
con la pareja con la que tuvieron su primera relacion sexual. En el 30% de los
casos su pareja era un familiar, en un 31%, la pareja de la adolescente tenia

20 o mas afios de edad. (2)
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3.3.1 Factores de riesgo asociado al embarazo en adolescentes

3.3.1.1 Biolégicos

Menarquia temprana: Otorga madurez reproductiva cuando aln no
maneja las situaciones de riesgo.(5) La edad de la pubertad ha
declinado desde 17 afios, en el siglo XIX, alrededor de 12-13 afios
actualmente. Los adolescentes son fértiles a una edad menor. Las
adolescentes con una edad de 18 menarquia precoz estdn mas
expuestas al riesgo de embarazo. (6,8)

3.3.1.2 Psicosociales

Familia disfuncional: uniparentales o con conductas promiscuas que
ponen de manifiesto la necesidad de proteccién de una familia, con
buen didlogo padres— hijos. Su ausencia genera carencias afectivas
que la joven no sabe resolver, impulsandola a relaciones sexuales
que tiene mucho mas de sometimiento para recibir afecto, que

genuino vinculo de amor. (18, 20, 21)

Un mal funcionamiento familiar puede predisponer a una relacién
sexual prematura, una adolescente con baja autoestima que sufre
discriminacion afectiva, recibe atencion y cuidado a través de la
relacion sexual, y ademas puede encontrar alivio a la soledad y
abandono a través de un embarazo, que le permite huir de un hogar
patolégico amenazado por la violencia, el alcoholismo y la amenaza
de incesto. (18, 20,22)

3.3.1.3 Culturales

Pensamiento magico: Propio en esta etapa de la vida, que las lleva
a creer que no se embarazaran porque no lo desean. Fantasias de
esterilidad. Comienzan sus relaciones sexuales sin cuidados v,
como no se embarazan por casualidad, piensan que son estériles.
(17) Falta o distorsion de la informacién: Es comdn que entre
adolescentes circulen "mitos" como: Soélo se embaraza si tiene
orgasmo, o cuando se es mas grande, o cuando lo hace con la

menstruacion, o cuando no hay penetracion completa, etcétera. (17)
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3.3.1.4 Psicologicos

Los adolescentes no son capaces de entender todas las
consecuencias de la iniciacion de la actividad sexual precoz. En la
adolescencia media el egocentrismo de la etapa, las hace asumir
gue a ellas eso no les va a pasar pues solamente, les ocurre a
otras. (17)

3.3.1.5 Sociales

Las zonas de pobreza, con hacinamiento, estrés, delincuencia y
alcoholismo, tendran mayor cantidad de familias disfuncionales, falta
de recursos y de acceso a los sistemas de atencién en salud, con el

consecuente mayor riesgo. (19,20)

Bajo nivel educativo: Con desinterés general. Cuando hay un
proyecto de vida que prioriza alcanzar un determinado nivel
educativo y posponer la maternidad para la edad adulta, es mas
probable que la joven, aun teniendo relaciones sexuales, adopte
una prevencion efectiva del embarazo. En un ambiente de pobreza
y subdesarrollo, donde la movilidad social es escasa o nula, es
frecuente el fatalismo y el locus de control externo. Bajo esas
circunstancias, la adolescente es incapaz de concebir la alternativa

de evitar un embarazo. (17)

Migraciones recientes: Con pérdida del vinculo familiar. Ocurre con
el traslado de las jovenes a las ciudades en busca de trabajo y aun

con motivo de estudios superiores. (17)

3.4 Complicaciones de la madre

3.4.1 Primer Trimestre:

e Metrorragias
e Aborto espontaneo
e Hiperémesis gravidica

e Embarazos extrauterinos
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3.4.2 Segundo Trimestre:

¢ Infeccion del tracto urinario

e Anemia

e Tercer Trimestre:

¢ Infeccion del tracto urinario

e Amenaza de parto pre término
e Hipertension arterial gravidica

¢ Desprendimiento placentario

3.4.3 En el trabajo de parto:

e Desproporcion cefalopélvica
e Trabajo de parto prolongado

e 3 de cada 10 partos terminan en cesarea

3.5 Aspectos legales del embarazo en adolescentes

Para abordar el tema del embarazo en adolescentes es importante definirlo segun
el cadigo de la nifiez y la juventud en su Articulo 2°:“Se considera nifia o nifio para
los efectos de la ley a toda persona desde su nhacimiento hasta los 12 afios y
desde los 12 afios a 18 afios cumplidos”. Asimismo segun el articulo 192
determina que es el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social el obligado en
la atencién médica de las adolescentes embarazadas y asesoria prenatal y post
natal, sin embargo, el decreto 87-2005 de la Ley de acceso universal de servicios
de planificacion familiar en el Articulo 9. Estrategia especial para adolescentes, el
Ministerio de Educacion, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) vy el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), en coordinacién
con otras organizaciones publicas y privadas, disefiaran una estrategia que
asegure la provision de servicios integrales y diferenciados para los y las
adolescentes, estableciendo mecanismos que faciliten la articulacion e integracion
con otros sectores entre ellos el Ministerio de Educacion y el Viceministerio de
Cultura 'y Deportes, promoviendo el enfoque de derechos vy

responsabilidades. (23,24)
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3.6 Atencion del parto

Segun la Norma Técnica para Atencion del Parto lo refiere como el conjunto de
actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres
gestantes en los procesos fisiolégicos y dinamicos del trabajo de parto, expulsion
del feto vivo o muerto, con 20 o0 mas semanas de gestacién, alumbramiento y

puerperio inmediato. (25)

3.6.1 Trabajo de parto

Se conoce como trabajo de parto normal desde el inicio de las contracciones

uterinas regulares hasta la expulsion de la placenta. (25,26)

Por definicién, el comienzo del trabajo de parto normal es espontaneo, por lo
tanto se inicia en la casa, y es la propia mujer y su familia quienes controlan

sus condiciones y evolucion durante las primeras etapas. (26)

En 1996 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6é el parto como
aquel de comienzo espontaneo, desde el inicio del trabajo de parto, hasta la
finalizacion del nacimiento. El nifio nace en forma espontanea, en
presentacién cefalica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad

gestacional. (27,28)

Segun la literatura se presentan diferentes definiciones relacionadas con el

parto:

3.6.1.1 Parto:
Es la expulsiébn de un feto con un peso igual a mayor de 500
gramos, igual o mayor a las 22 semanas completas (para otros 20
semanas) contadas desde el primer dia de la dltima

menstruacion.(25)

3.6.1.2 Parto atérmino:
Es el que acontece en condiciones normales cuando el embarazo
tiene entre 37 y 41 semanas completas desde el primer dia de la

dltima menstruacion.(25)
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3.6.1.3 Parto pretérmino o parto prematuro:

Es el que acontece cuando el embarazo tiene entre 22 y 36
semanas completas contadas desde el primer dia de la

menstruacion. (25)

3.6.1.4 Parto inmaduro:

Esta denominacién es una subdivision del parto prematuro. Se
refiere al que acontece entre las 22 y 27 semanas completas
contadas desde el primer dia de la Gltima menstruacion. (25)

3.6.1.5 Aborto:

3.6.1.6

3.6.1.7

3.6.1.8

3.6.1.9

Es la terminacion del embarazo por expulsibn o extraccion del
embrion/feto muerto antes de las 22 semanas completas contadas
desde el primer dia de la dltima menstruacién y/o con un peso

menor a 500 gramos. (25)

Nacido muerto o mortinato:
Si el feto se expulsa muerto y tiene 22 semanas completas 0 mas
y/o 500 gramos 0 mas, no es considerado aborto sino nacido muerto

0 mortinato. (25)

Nacido vivo:
Es el recién nacido que independientemente de la duracion del
embarazo o del peso, respira 0 da cualquier otra sefal de vida,

aunque fallezca segundos después. (25)
Parto de pos término o pos maduro:
Es el que acontece cuando el embarazo se prolonga y alcanza las

42 semanas 0 mas. (25)

Parto de comienzo espontaneo:

Es el que se inicia sin que hayan intervenido agentes externos. (25)
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3.6.1.10 Parto inducido o provocado:
Es el que se inicia por la intervencion deliberada de agentes
externos.(25)

3.6.1.11 Parto normal o eutocico:
Es el que evoluciona con todos sus parametros dentro de los limites
fisioldgicos (con un sentido estricto de la definicion la mayoria de los
partos son paraeutdcicos porque no reunen todas las condiciones
de la normalidad). (25)

3.6.1.12 Parto distécico:
Es el que presenta alguna alteracion de su evolucion (distocia
contractil del utero, del mecanismo de parto, parto prolongado
evaluado porque en el partograma sobrepasa el percentil 90 de la

curva de dilatacion cervical en funcién del tiempo, etc.).(25)

3.6.1.13 Parto de terminacién espontanea o natural:

Es el que finaliza por accion de sus fuerzas naturales.(25)

3.6.1.14 Parto de terminacion artificial:
Es el que finaliza con alguna intervencion manual o

instrumental.(25)

3.6.1.15 Parto médico, dirigido o corregido:
Es el que se inici6 espontaneamente pero durante su evolucion se
le practic6 amniotomia precoz y/o se le administraron a la madre

oxitocicos, analgésicos, anestésicos, o tranquilizantes.(25)

La Region Europea de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Oficina Regional de América y la Organizacion Panamericana de la
Salud en 1996 elaboré una guia practica sobre los cuidados en el

parto normal. (25,29)

La atencion institucional del parto es una medida de primer orden

para disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna y
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perinatal. La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI)
2008-2009, registrd6 un porcentaje mayor de parto prolongado
cuando la madre era menor de 15 afios que cuando era mayor de
esta edad. Asimismo, encontr6 que aumentaba en forma
significativa los nifios de bajo peso al nacer (menos de 2.5
kilogramos).(25)

El trabajo de parto prolongado y la resolucion del parto por cesarea
(tres de cada diez) son las complicaciones del parto més frecuentes
en las adolescentes. Segun indica el Observatorio en Salud
Reproductiva (OSAR) en Guatemala la segunda causa de muerte
materna en adolescentes es la hemorragia, consecuencia de
complicaciones del embarazo o parto. Esto se relaciona con la falta
de atencion prenatal y la falta de acceso a la atencién institucional

del parto por personal profesional. (12)

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii (ENSMI) 2012
indica que el 9.5% de las jovenes de 15-24 afios relatd haber tenido
su primer embarazo antes de los 15 afios, el 48.5% entre los 15y
17 afios. Segun el Estudio Nacional de Muerte Materna, publicado
en 2011, la razén de mortalidad materna se incrementa en ambos
extremos de la edad reproductiva: tiene un alto nivel en
adolescentes de 10-14 afios y luego alcanza su maximo grupo de
40 a 44 afnos. Entre las primeras causas de muerte materna en
adolescentes de 10-19 afos estan la hipertension, las hemorragias

y la sepsis. (1)

3.7 Aborto en adolecentes

Se considera aborto la expulsidn o extraccion de su madre de un embrién o de un
feto de menos de 500 gramos de peso (aproximadamente 22 semanas completas
de embarazo) o de otro producto de gestacion de cualquier peso o edad
gestacional absolutamente no viable (por ejemplo, huevo no embrionado, mola
hidatidiforme, etcétera), independientemente de si hay o no evidencia de vida o si
el aborto fue espontdneo o provocado. Sin embargo, esta definicion debe tener en

cuenta que en ocasiones el recién nacido que presenta al nacer un peso menor de
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500 gramos puede ser reanimado y sobrevivir. Si el recién nacido ingresa en la
unidad neonatal y fallece posteriormente, su caso debe registrarse como
mortalidad neonatal con independencia de que el peso haya sido inferior a 500
gramos. (30)

El aborto espontdneo clinico se produce entre el 10 al 20 por ciento de los
embarazos. La mayoria de los abortos son preclinicos (60%) y por lo general el
85% acontecen antes de la duodécima semana de embarazo. Si una gestacion
llega a la séptima semana con una ecografia normal, la probabilidad de aborto
espontaneo es muy baja, inferior al 5% de todos los abortos. El riesgo de aborto
espontaneo aumenta con la edad materna: 11.1% entre 20-24 afios, 11.9% de 25-
29 afos, 15% de 30-34 afios, 24.6% de 35-39 afios, 51% de 40-44 afios y del
93.4% a partir de los 45 afios. (31)

3.7.1 Aborto espontaneo

El aborto espontaneo es la interrupcibn del embarazo sin ninguna
intervencion externa deliberada, que puede ser causado por defectos
genéticos del embrién o por enfermedades de la madre.Es un problema de
salud de la mujer el cual, al igual que el aborto inducido, puede tener
consecuencias sociales, econdmicas y psicoldgicas para ella, su familia y su
comunidad. (32)

3.7.2 Aspectos legales del aborto

El aborto en Guatemala esta severamente restringido por la ley y se permite
Gnicamente en casos en los que estd en peligro la vida de la mujer
embarazada. Segun el cédigo penal de la republica de Guatemala en el
articulo 133 y 134 respectivamente del decreto 17-73 capitulo 1l Aborto: es
la muerte del producto de la concepcién en cualquier momento de la prefiez.
Aborto procurado: la mujer que causare su aborto o consintiere que otra
persona se lo cause, sera sancionada con prision de uno a tres afios. Si lo
hiciere impulsada por motivos que, ligados intimamente a su estado, le
produzcan indudable alteracién psiquica, la sancién serd de seis meses a

dos afios de prision. (23)
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Asimismo la legislacién de Guatemala indica que los actos punibles estan
determinados por la edad de manera relativa, como lo explica El cédigo civil
decreto Ley 106, en el Articulo 8° indica que “La capacidad para el ejercicio
de derechos civiles se adquiere con las mayoria de edad. Son mayores de
edad los que han cumplido 18 afios. Los menores que han cumplido 14 afios
son capaces para algunos actos determinados por la ley. Es incapacidad
absoluta la de los menores hasta los 14 afios, relativa de los 14 a los 18
anos. (24)

Sin embargo, mas de un tercio de las 180,000 guatemaltecas que enfrentan
un embarazo no planeado buscan un aborto, con frecuencia arriesgando su
salud al recurrir a proveedores inadecuadamente capacitados. Debido al
estigma generalizado en torno al aborto, las guatemaltecas hacen todo lo
gue esta a su alcance para mantener en secreto sus abortos. Esta situacion
de clandestinidad impide una medicién precisa de la practica y permite que la
mayoria de los guatemaltecos eviten reconocer un tema para el cual no
existen estadisticas. Sin embargo, el solo hecho de que algo no sea medido
no significa que no esté sucediendo. El aborto inseguro conduce con
frecuencia a complicaciones graves de salud que imponen una pesada carga
sobre el sistema de salud de Guatemala y sobre las mujeres y sus familias.
Hasta hace poco, no habia informacion disponible acerca del contexto y
causas del aborto clandestino en el pais. Actualmente, nuevos esfuerzos de
investigacion posibilitan llenar muchos de los vacios para nuestra

comprension del tema.

Con datos de morbilidad hospitalaria, se ha podido determinar que de 1990 a
1995, el riesgo de abortos (incluyendo tanto los espontaneos como
provocados) en los grupos de adolescentes de 10-14 afios y 15-19 afios fue
1.5 veces mayor que el de mujeres de 20-29 afos; sin embargo, en las
mujeres de mas de 30 afios el riesgo era al menos dos veces superior
(Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas-UNFPA, por sus siglas en
inglés, Panam4, 1999). (33)

3.7.3 Aborto inducido

Se estima que unos 65,000 abortos inducidos ocurren cada afio en

Guatemala, lo que se traduce en una tasa anual de 24 abortos por 1,000
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mujeres en edad reproductiva (15-49 afios). Esta tasa, que se calcula
mediante una metodologia ampliamente utilizada, es mas alta que las tasas
en muchos otros paises en donde el procedimiento estd mucho menos
restringido. Cada afio, mas de un tercio (36%) de los embarazos no
planeados en Guatemala se resuelven a través del aborto inducido. Las dos
regiones de Guatemala que tienen las tasas mas altas de aborto
metropolitana y suroccidente (30 y 29 abortos por 1,000 mujeres,
respectivamente) son las dos mas populosas del pais. Las composiciones
étnicas tan diferentes de estas regiones sugieren que las mujeres tanto
indigenas como no indigenas recurren al aborto en el caso de un embarazo
no planeado. La regibn de Guatemala con la mayor proporcion de
embarazos que termina en abortos es la Metropolitana (19%), mientras que
la proporcion en la region Suroccidente (13%) es cercana al promedio
nacional de 12%. (32)

Usualmente, los abortos realizados por personal médico bajo condiciones
higiénicas son bastante seguros. Sin embargo, la mayor parte de los abortos
en Guatemala no son practicados por profesionales capacitados. Se cree
que las comadronas tradicionales proveen casi la mitad (49%) de los abortos
en el pais, mientras que una fraccion mucho mas pequefia (16%) es provista
por médicos. El mayor riesgo de padecer complicaciones ocurre cuando el
procedimiento es practicado por un proveedor no capacitado. Se estima que
la probabilidad de que un aborto clandestino resulte en complicaciones que
requieran hospitalizaciéon varia entre 15% en mujeres que recurren a un
médico y al menos 70% en aquellas que se autoinducen el aborto o usan los

servicios de una comadrona tradicional. (32)

Se considera que las mujeres indigenas y las que viven en el medio rural, la
mayoria de las cuales son pobres, tienen tres veces mas probabilidades que
las mujeres urbanas no pobres de usar los servicios particularmente
inseguros de una comadrona tradicional. Resulta elocuente que la proporciéon
de abortos que son auto inducidos varia relativamente poco en funcién del

origen étnico o de area de residencia y situacion de pobreza. (15)
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3.8

3.9

Embarazo no planeado causa de aborto

En 2002, las mujeres guatemaltecas reportaron que aproximadamente uno de
cada tres de sus nacimiento recientes fueron imprevistos o no deseados. Aunque
la proporcién general de nacimientos no planeados se ha mantenido relativamente
estable, la proporcion de los que fueron no deseados ha aumentado en un tercio
en las pasadas décadas, de tal forma que actualmente uno de cada siete

nacimientos es no deseado. (32)

En 2002, mas de una cuarta parte de las mujeres en union (28%) no querian tener
un hijo en el futuro proximo y, sin embargo, no estaban usando un método
anticonceptivo para evitar el embarazo. El nivel de la necesidad insatisfecha de
anticoncepcion es especialmente alto, cuatro de cada 10 mujeres entre la
poblacién indigena. En la actualidad, las mujeres tienen cerca de un hijo méas de
lo que desearian tener. Si el deseo por tener familias mas pequefias continta
creciendo a un ritmo mayor que el aumento en el uso de anticonceptivos, dos
consecuencias son probables: las mujeres pueden tener aln mas nacimientos no
planeados que los que ahora tienen, o pueden recurrir al aborto de manera

creciente. (32)

Métodos de aborto usados en Guatemala

Esta lista de métodos que son utilizados para inducir abortos en Guatemala se
basa en las respuestas de entrevistas con profesionales de la salud (la Encuesta a
Profesionales de la Salud), asi como en entrevistas y discusiones de grupos
focales con residentes de la comunidad (el estudio de morbilidad por aborto en
comunidad). (32)

En paises en donde el aborto voluntario est4 prohibido, se utilizan diferentes
métodos y entre estos se encuentran los métodos quirdirgicos como aspiracion
eléctrica endouterina, aspiracion manual endouterina, dilatacion y curetaje

(legrado) e instilacion de liquidos en el utero.

Pero para la poblacién con bajos recursos econdémicos las sustancias basadas en
plantas son métodos que han llegado a ser utilizados por estos, por las ventajas
gue presentan por el bajo costo, ademas que se pueden llevar a cabo sin la
intervencion de otras personas, no son invasivos. Por lo que las sustancias mas

utilizadas son el aguacate (semillas), apazote (punta), cilantro con aguardiente,
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clavo, agua de coco sola o con Aralén, Flor inmortal (flor seca), frijol (caldo de),
granada (cascara o semillas), limon (jugo, solo o con Aralén disuelto), mirto,
orégano y ajenjo, pimienta y Salvia silvestre. (32)

Y en muchas ocasiones también recurren a utilizar métodos fisicos como caidas
intencionales, insercion de un catéter (sonda), insercion de un objeto (gancho de
ropa, lapiz), saltos y cargar objetos pesados, con la intencion de provocar el
aborto. (32)

3.10 Red de servicios del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social por Ley es la autoridad rectora
de la prestacion de servicios de salud en el pais. Tiene dentro de su red en el
primero, segundo y tercer nivel 1,492 servicios. (23)

Los niveles de atencién son el conjunto de recursos fisicos, materiales, humanos
y tecnolégicos organizados de acuerdo a criterios poblacionales, territoriales, de
capacidad de resolucion y de riesgo para la atenciébn de salud de grupos

especificos. (24)

El primer nivel es contacto inicial de la poblacion con la red de servicios de salud,
a través de los establecimientos y acciones comunitarias. Estos servicios estan
dirigidos a toda la poblacion con especial énfasis a los grupos mas postergados,
priorizandose la salud de la mujer, del nifio y la nifia, la regulacién y control de
riesgos ambientales. En este nivel de brindan los servicios basicos de salud
entendidos como las acciones integrales de promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacién, disefladas, organizadas y realizadas para resolver los problemas
de salud de las personas y el ambiente, que requieren de tecnologias y recursos
apropiados para resolver los problemas mas frecuentes. La infraestructura del
primer nivel de atencion se compone de la vivienda, el centro comunitario de

salud y el puesto de salud. (24)

En el segundo nivel de atencion se desarrollan, con relacién a la poblacién y el
ambiente, un conjunto de servicios ampliados de salud dirigidos a solucionar los

problemas de las personas, referidas del primer nivel de atencién o aquellas que
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por demanda espontdnea y urgencias acuden a los establecimientos tipicos de
este nivel. Comprende la prestacion de servicios de medicina general,
laboratorio, rayos X y emergencia; las cuatro especialidades médicas basicas:
cirugia general, ginecologia y obstetricia, pediatria general y medicina interna;
subespecialidades de traumatologia y ortopedia, salud mental, asi como el
desarrollo de acciones de promocion, prevencion y rehabilitacibn segiin normas.
Los establecimientos de este nivel son Centros de Salud, Centros de Atencion
Materno-infantil, Hospitales Generales. (24)

Al primer nivel corresponden el 74% de los servicios, divididos en: puestos de
salud, puestos de salud fortalecidos con fin de semana, puestos de salud
fortalecidos y unidades minimas. Al segundo nivel corresponde el 23% de los
servicios, divididos en: centros de atencién permanente, centros de salud,
centros de atencion al paciente ambulatorio, centros de atencién integral
materno-infantil, centros de urgencias médicas, maternidades cantonales,
clinicas periféricas y servicios especializados. El tercer nivel de atencién lo
conforman 45 hospitales, distribuidos de la siguiente manera: 13 distritales, 10
departamentales, 13 regionales y 9 de referencia nacional o de

especialidades.(23)

Cuadro 1
Cobertura de poblacion por las distintas instituciones del sector salud
cifras relativas

INSTITUCION % COBERTURA
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social 32
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 16
Sector Privado 10
Sanidad Militar 0.21
Total 58.21
Poblacién no Cubierta 41.79

Fuente: OPS “Estudio sobre la Red de los Servicios de Salud”. Agosto 1997
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3.10.1 Cobertura y sesgo

En la actualidad se observa que persisten brechas, desigualdades y
disparidades con respecto a la atencion materno infantil en regiones y
departamentos del pais, que son mas pronunciadas en el grupo indigena,
las poblaciones que residen en el area rural y en aquellas mujeres
analfabetas o bajo nivel educativo, como consecuencia que aun persisten
condiciones limitadas en el acceso a servicios e infraestructura y sus

limitadas condiciones socioecondémicas. (32)

Segun la encuesta nacional de salud materno infantil 2008-2009, la
cobertura de la atencién del parto por parte de la red hospitalaria nacional
para los nacidos vivos en los 60 meses anteriores a la entrevista en el
area urbana un 25.8% fue por cesarea y un 74.2% por parto vaginal
mientras que en el area rural el 10.8% fue por cesarea y un 89.2% por
parto vaginal. (32)

Los embarazos de las mujeres con educacion superior, el 50% de ellos se
atienden en centros privados, mientras que las mujeres con bajo nivel
educativo e indigenas, 7 de cada 10 partos se resuelven en sus casas 0

en la casa de la comadrona. (32)

Segun el orden de nacimiento, el primero es el que registra el mas alto
porcentaje de partos atendidos en alguna institucion de salud publica o

privada, con 68.4%; a partir del sexto esta proporcion disminuye. (32)

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008-2009
reporta que el 80.9% de la poblacién femenina sin ningan nivel educativo
fue atendida en un hospital publico; versus el 22% de las pacientes con

nivel de educacién superior.(32)

3.10.2 Atencidn prenatal por trimestre

Las complicaciones del embarazo y el parto son las principales causas de
muerte y morbilidad en las mujeres en edad reproductiva. Es innegable la
importancia de la atencion prenatal brindada por personal calificado. La
atencioén deficiente y retardada en los servicios de salud, provoca que las

mujeres prefieran no acudir al control de su embarazo. (32)
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En los departamentos con mayor proporcion de poblacién indigena, las
mujeres acuden en menor porcentaje durante el primer trimestre del
embarazo a los servicios de salud, principalmente en Solola (44.2%),
Quiché (50.7%), Huehuetenango (52%) y San Marcos con un (54.7%).(32)

3.10.3 Atencién del control prenatal

3.10.4

3.10.5

Los porcentajes de mujeres que no recibieron atencidon prenatal han
disminuido al comparar los resultados con la Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI) 2002. En el area rural de 18.5 por ciento
disminuy6 a 8.3 por ciento; en el area urbana de 10.2 pasé a 4.1 por
ciento. Se ha mejorado la cobertura, en casi todas las regiones y
departamentos, pero adn falta identificar los problemas que provocan las
ausencias de embarazadas conforme aumenta la edad gestacional.
Obliga a indagar en la calidad de atencién, especialmente durante la

primera visita, que sera determinante para que regrese a los servicios.(32)

Atencidn del tipo de parto

Segun la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI) 2008-
2009 las embarazadas adolescentes con atencidon del parto a nivel
hospitalario nacional comprendidas entre las edades de 10 a 19 afios fue
de 74.3%, y las adolescentes con atencion del parto por cesarea del
73.4%. (32)

Personal de atencidn en lared hospitalaria

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define como personal
calificado a todo profesional de la salud (médicos, enfermeras,
ginecologos, comadronas, etc.) con formacion en las disciplinas
necesarias para manejar embarazos y partos sin complicaciones y para
brindar atencién en el periodo inmediato de posparto y para identificar,
administrar y remitir casos a instancias especializadas en caso de que la

madre o el recién nacido sufran complicaciones. (32)

3.10.5.1 Médicos

Durante el periodo de 2008-2009 el 72.5% de los partos fueron

atendidos por médicos, en comparacion con el 32% del area
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rural. Los departamentos en donde se observé una baja
atencion por parte de médicos fue en Solold con un 22%,
Totonicapan 22.9% y Quiché 20.3%. (32)

El grupo etario de embarazadas adolescentes atendidas por
médico se dividen en menores de 15 afios con un 47% y de 15
a 19 afios 50.7%. (32)

Muchas de las pacientes embarazadas adolescentes llevan
control prenatal con la comadrona en el caso del area rural;
mientras que en el area urbana prefieren el centro de salud; sin
embargo para la atencion del parto se dirigen a una atencion de

tercer nivel. (32)
3.10.5.2 Comadrona

Partera Tradicional, matrona empirica es una proveedora
independiente de cuidados primordiales y primarios durante el
embarazo, parto y posparto y quien es reconocida por su
comunidad y su jurisdiccién. La definicion de Comadrona de la
Confederacion Internacional de Comadronas (ICM por sus
siglas en inglés) declara que una comadrona debe ser capaz de
ofrecer el cuidado necesario a las mujeres durante el embarazo,
el trabajo de parto y el periodo postparto y conducir partos bajo

Su propia responsabilidad.

Los riesgos maternoneonatales se dan por las complicaciones
gue se presentan al no referir inmediatamente a las pacientes
cuando algo se complica o desconoce sobre su trato, esto y
otras cosas que ponen en peligro la vida tanto de la madre
como del recién nacido debido a la ausencia de materiales
asepticos en el parto, y la atencion al neonato, se ejecuta
fuertes masajes abdominales, se ata una cinta alrededor de la
mujer para inducir el parto retardado, se cuelga a la paciente
con los pies para arriba para corregir la presentacion anormal
del feto, se aconseja dar agua endulzada hasta que “baje la

leche de la madre”, se abstiene de remitir pacientes en casos
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de urgencia, se recomienda a la embarazada no tomar jugo de
naranja para evitar que el nifio nazca peludo (con lanugo), se
hace ingerir licor a la paciente durante el parto para darle valor y
fuerza, se provoca vomitos a la madre con una pluma de gallina
para ayudar a la expulsion de la placenta, se administra aceite

de castor como purgante para limpiar la matriz, entre otras.

3.11 Historiade las comadronas en Guatemala

Poco se sabe en la historia de la medicina de Guatemala, que hubo una Escuela
de Comadronas adscrita a la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos. La Escuela, que funcion6 entre 1895 y 1960, a pesar de las
descripciones de la Sala de Maternidad del Hospital San Juan de Dios, la
Maternidad “Joaquina”y el hospital materno infantil del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, lugares en los cuales trabajaron las parteras tituladas o
comadronas por aquella Escuela. En la bibliografia de la Universidad y de la
medicina guatemalteca, la Escuela de Comadronas es ignorada o apenas
mencionada. Mas preocupante que su exclusién en los libros, la Escuela esta
omitida en el recuerdo de los guatemaltecos. Casi nadie sabe que existia una
Escuela de Comadronas, que sus graduadas eran universitarias, que su historia
empez6 en el siglo XIX y que las parteras profesionales siguieron atendiendo

partos hasta principio del siglo XXI. (33)

En la actualidad, estudios realizados en las diferentes partes de Guatemala, por
médicos y antropo6logos, denotan que pese a los 500 afios de transculturizacién
se observa como en algunas regiones las creencias, los conocimientos y las
practicas, asi como el papel que juega la comadrona en el cuidado de la mujer
durante el embarazo, parto, puerperio y recién nacido, conservan caracteristicas

iguales o con muy pocas variantes. (34)

Las comadronas o parteras tradicionales en Guatemala son mujeres que se
dedican a atender partos, mayoritariamente en comunidades lejanas y aisladas
en donde carecen de servicios de salud estatales, sin embargo también se les
puede encontrar en las areas marginadas de las ciudades. Muchas de esas
mujeres han comenzado con el oficio de comadrona debido a la necesidad que

se presenta en una comunidad en el momento de asistir un parto, también por la
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revelacion de algunos designios que forman parte de la cultura maya. Después
de algunos afios de trabajo empirico en la comunidad atendiendo partos, la
mayoria de las comadronas toman los cursos proporcionados por el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) para poder dedicarse al oficio con un
aval de parte de los servicios de salud estatales. Debido a la diversidad cultural
existente en Guatemala, el oficio de comadrona adquiere ciertas connotaciones

especificas en cada uno de los grupos étnico-linguisticos. (34)

Para las poblaciones indigenas de nuestro pais, la labor que realiza una
comadrona en la comunidad es de gran honor que no se permite a cualquiera.
Deberé ser escogida por los dioses ya que seré la responsable de la ayuda que
ha de prestarsele a la madre quien traera una nueva vida al mundo y del éxito de
su trabajo dependera la existencia de las nuevas generaciones. Para la sociedad,
las palabras de la comadrona en las que van los mejores consejos, permitird que
el niflo nazca sano y sin ningun problema tanto para él como su madre. El
conocimiento que tienen las parteras lo han adquirido de las abuelas, quienes
han escogido a una de las nifias para que se dedique a este oficio. Y en quien
han depositado todo el conocimiento que se ha adquirido de generaciéon en

generacién y es de gran valor para todos. (35)

Aunque se carece de un numero confirmado de comadronas, se estima que la
cantidad podria llegar a unas diecinueve mil personas. Ellas traen al mundo a la
mayoria de nifios que nacen en el pais, y sin su colaboracion, las cifras de

mortalidad materna e infantil serian aiun mas dramaticas. (35)

En el departamento de Huehuetenango segun la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN) en 2010 de los municipios sujetos
a estudio, el porcentaje de partos atendido por comadronas en Malacatancito, un
75% de los partos fue atendido por comadrona, en Santa Cruz Barillas 69% ,
Santa Eulalia 97%, Aguacatan 68%, Chiantla 67%, esto debido a que en el
departamento la densidad del personal de salud es insuficiente y la baja
escolaridad de las madres. Con respecto al trabajo de las comadronas, opina el
director de area de salud de Huehuetenango que se tienen contabilizadas 3,039
comadronas registradas, incluso algunas con 92 afios, siguen activas, mientras

que el 50% son mayores de 35 afios. (36)
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Segun tesis realizada en un estudio descriptivo en 22 hospitales nacionales de
casos atendidos del uno de enero de 2012 al 30 de junio de 2013 con titulo:
“Atencién Hospitalaria del Parto y Aborto en Adolescentes Embarazadas antes
de los 14 afos”, A nivel nacional la mayoria de los partos de adolescentes
embarazadas se atendieron en casa por una comadrona. (35, 37)

Actualmente las comadronas aun no son reconocidas como parte del sistema de
salud de Guatemala, sino Unicamente se les menciona como parte del sistema de
medicina tradicional comunitaria, el cual estd compuesto por los chamanes, los
curanderos, los hueseros, los ancianos, las comadronas que desde la sabiduria
de la cultura maya utilizan consejos, rituales, bafios, plantas medicinales y
productos animales y minerales para solucionar sus problemas de salud. Este
sistema se ha ignorado y se toma en cuenta desde la cultura occidental aunque
ya hay esfuerzos de lograr que tanto el sistema médico como el etno-médico
maya puedan convivir en mutuo respeto y entendimiento con acciones

conjuntas.(38)

La relacion entre las comadronas y los servicios de salud se ha venido
estrechando en los dltimos afios. Aunque continda siendo usualmente muy
vertical y autoritaria porque son pocos los Centros de Atencion Permanente
(CAP) en los que se les trata como verdaderos miembros del equipo de salud.
Los servicios de salud parecen haber ordenado y mejorado las capacitaciones
mensuales que ofrecen a las comadronas. Ahi validan su carné, que es
necesario para poder inscribir a los recién nacidos. El sistema parece funcionar
mejor en los municipios donde hay relativamente pocas comadronas ya que
donde hay muchas comadronas el control mensual a la asistencia y la validacion

de carné se hace mas confusa. (37)

Se estima que las comadronas indigenas atienden casi dos tercios de los
nacimientos en Guatemala, y su trabajo ha resultado vital en el reconocimiento
de la medicina de los pueblos indigenas. Pero aunque desempefian una parte
clave del proceso de coordinacién entre las redes de salud tradicional y el
sistema de salud oficial que se realiza actualmente en todo el pais, aun se
continla en la lucha para poder reconocer plenamente estas tradiciones antiguas

en el sistema oficial de salud y de esta manera puedan ser respetadas.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio descriptivo

4.2 Unidad de andlisis

Expediente clinico y/o cuaderno de registro de la comadrona de pacientes con
edad menor o igual a 14 afios cuyo parto o aborto fue atendido por comadrona en
Malacatancito, Chiantla, Aguacatan, Santa Cruz Barrillas y Santa Eulalia durante el
periodo de enero de 2013 a 2014.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion o universo:

Poblacion de estudio: Pacientes atendidas por parto o aborto menores de 14

afos, durante el periodo de 2013 a 2014.

4.3.2 Marco muestral:

Listado en archivo de registro de centro de salud y cuaderno del registro de
la comadrona de pacientes atendidas por parto o aborto menores o iguales a
14 afos, durante el periodo de 2013 a 2014.

4.3.3 Tamariio de la muestra:

La muestra fue de 76 casos atendidos por las comadronas segun el intervalo

de tiempo que comprende el periodo de 2013 a 2014.

4.3.4 Métodos y técnicas de muestreo:

Muestreo por conveniencia. Se incluyeron a todos los casos ocurridos
durante el periodo de 2013 a 2014.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusién:
e Cuaderno de registro de la comadrona con letra legible.

e Cuaderno de registro de la comadrona en buen estado.
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¢ Registro de la edad de las pacientes menores de 14 afnos incluidas en el

cuaderno de la comadrona.

4.4.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes fuera del rango de tiempo que abarca del periodo de 2013 a
2014.
¢ Comadronas activas o0 avaladas por parte del centro de salud de su

jurisdiccioén.
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4.5 Medicion de variables

MACROVARIABLE A
ESTUDIO

DEFINICION

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

Caracteristicas
epidemioldgicas y
clinicas de la paciente

Las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas
de los casos estdn dadas
por variables que de una u
otra manera engloban los
datos generales y clinicos
de las pacientes durante la
realizacion de la entrevista.

Edad
paciente
momento de
atencién  por
comadrona

de

Edad actual en base a los
datos proporcionados
verbalmente o certificacion
de nacimiento.

Edad de la paciente de acuerdo a
datos presentados en el cuaderno de
registro de la comadrona.

Cuantitativa
discreta

De razon

Lugar

Lugar actual de residencia
de la paciente.

Municipio de residencia actual de la
paciente. Este puede ser Chiantla,
Santa Cruz Barillas, Malacatancito,
Aguacatan o Santa Eulalia; tomado
del registro de la comadrona.

Cualitativa

Nominal

Etnia

Conjunto de personas que
comparten rasgos culturales,
dialecto, religién, celebracion
de ciertas festividades,
musica, vestimenta,
alimentacion,  historia 'y
comUnmente un territorio.

Grupo étnico al que pertenece la
paciente registrada en el cuaderno de
la comadrona. Esta puede ser maya,
ladina u otra

Cualitativa

Nominal

Tiempo

El mes de ocurrencia de la
atencién del parto o aborto.

Identificar el mes de ocurrencia del
parto 0 aborto segin el calendario
gregoriano.

Cualitativa

Nominal

Resolucién del
embarazo

Es el proceso por el cual el
producto de la concepcion
(feto o embrién) termina su
etapa en el Utero, siendo las
posibilidades parto o aborto.

Se define como parto la expulsién de
un feto con un peso igual o mayor de
500 gramos, igual o mayor a las 20
semanas contadas desde el primer
dia de la Ultima menstruacion y se
define como aborto la expulsion o
extraccion de un embrion o de un feto
de menos de 500 gramos de peso o
de otro producto de gestacién de
cualquier peso o edad gestacional
absolutamente no viable
independientemente de si hay o no
evidencia de vida o si el aborto fue
espontaneo o provocado.

Cualitativa

Nominal
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MACROVARIABLE

TIPO DE

A ESTUDIO DEFINICION VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
Edad de inicio de la actividad
Edad de inicio de |sexual especialmente inicio | Este dato se obtuvo del cuaderno de _— .
; . . . Cualitativa Ordinal
vida sexual de relaciones sexogenitales | registro de la comadrona.
por primera vez.
. Este dato se tomé del cuaderno de
. Cantidad de veces que la ) o
NUmero de : registro de la comadrona y se | Cuantitativa .
. paciente ha estado . g De razon
embarazos previos consignd en la boleta de recoleccion | discreta
embarazada.
de datos.
Cantidad de veces que Ia Se tomé este dato del cuaderno de
Numero de abortos . q registro de la comadrona y se |Cuantitativa .
. paciente ha cursado con un o g e De razon
previos aborto consigné en la boleta de recoleccion | discreta
' de datos como un numero.
o Se tomé este dato del cuaderno de
Las ~ caracteristicas | Ngmero de  hijos | Cantidad de hijos que han |registro de la comadrona y se | Cuantitativa De razén
ep|dem|ologi|cals ?’ clinicas | iyog nacido vivos. consignd en la boleta de recoleccion | discreta
Caracteristicas qute, prgsgn aran 10 pa;os de datos.
epidemiologicas y es ar:j adas potr variabies Se tomé este dato del cuaderno de
clinicas de la quel suna ulora mznera Numero de hijos | Cantidad de hios que han |registro de la comadrona y se|Cuantiativa |, .-
paciente engioban ,°§ atos muertos nacido muertos. consignd en la boleta de recoleccion | discreta
generales y clinicos de las de datos
i I . . -
Fr):z;:lliizgizn durggte |: Cantidad de cesareas a las | Se tom¢ este dato del cuaderno de
: NUmero de cesareas |que se ha sometido la |registro de la comadrona y se |Cuantitativa .
entrevista. . : C - : De razén
previas paciente antes del embarazo | consignd en la boleta de recoleccion | discreta
actual. de datos.
Se tomd del cuaderno de registro de
Presencia de la paciente a la comadrona. Si la paciente asistié a
Asistencia a control cap control prenatal con médico particular o .
chequeo médico de control . s Cualitativa Nominal
prenatal renatal o perteneciente al Ministerio de Salud
P ' Publica y Asistencia Social (MSPAS),
pudiendo ser las respuestas si 0 no.
Se tomd del cuaderno de registro de
Persona que llevé el Se define como la persona |la comadrona pudiendo ser las
q encargada de brindar control | respuestas médico particular, centro | Cualitativa Nominal

control prenatal

prenatal a la paciente.

0 puesto de salud, comadrona u
hospital nacional.
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MACROVARIABLE A - DEFINICION . TIPO DE
ESTUDIO DEFINICION VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
Acciones e Ia Se evalud las acciones que la
Técnica utilizada g comadrona toma para |la
.. | comadrona toma para Iy . .
para la atencién atencion de un parto, acorde a | Cualitativa | Nominal
atender el parto o ; ; X
del parto. aborto los lineamientos establecidos
' por el MSPAS.
Con base a la técnica utilizada
Tioo de  compuesto | PO" la  comadrona se
Drogas utilizadas Po. P determind el empleo de
quimico o natural i
durante laf’. drogas quimicas o naturales _— .
- utilizado por la . Cualitativa | Nominal
atencion del durante la atencién del parto,
comadrona durante el ! :
parto. . pudiendo ser  misoprostol,
trabajo de parto. o
oxitocina, agua de clavo u
otros.
Durante la atencion del Se define como parto eutdcico
parto por la comadrona se simple el tipq d ¢ parto en el
Caracteristicas  clinicas presentan diversas q:;atoel fﬁiaocel:ms%ane;ct(:i%?g gg
de la atencién del parto variables que definen los %ani 3t/JIacién alguna;  se
P acontecimientos del trabajo defing Como art% di;;t()cico
de parto hasta su Modelo de parto que q P |
resolucion. ' reline las | CUBNDO  ~ SUMGE aiguna . .
Tipo de parto - complicacion 'y se hace | Cualitativa | Nominal
caracteristicas del . .
. necesario el uso de maniobras
mismo. .
0 instrumentos para que
pueda nacer el producto y se
define  como  embarazo
gemelar en el que nacen dos
fetos en el mismo trabajo de
parto.
Sujetos que realizan | Son las personas que la
Personas que acciones directa o comadrona indicé sirvieron
q indirectamente en la como asistente al momento de _— .
toman parte de la Cualitativa | Nominal

atencion

atencion del parto en
conjunto con la
comadrona.

atender el parto, pudiendo ser
un familiar o amigo de la
paciente o de la comadrona.
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MACROVARIABLE A
ESTUDIO

DEFINICION

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

Caracteristicas clinicas de la
atencion del parto

Durante la atencion del
parto por parte de la
comadrona se presentan
diversas variables las cuales
definen los acontecimientos
del trabajo de parto hasta su
resolucion.

Instrumentos
utilizados para la
atencion del parto

Equipo requerido por
parte de la comadrona
para realizar la atencién
del parto.

El equipo requerido por la
comadrona para atender el parto, se
determind segun su capacidad para
llevar a cabo la tarea que debe
realizarse con ellos. Se clasificd
como adecuado o inadecuado.
Adecuado si se encuentra en
oOptimas condiciones, inadecuado si
presenta oxido, cualquier tipo de
suciedad macroscopica, falta de filo
en instrumental cortante, grietas,
discontinuidad en su superficie
(hoyos) y estado de degradacion.

Cualitativa

Nominal

Referencia a nivel
superior de salud

Referencia significa que
la paciente no fue
atendida por la
comadrona y fue enviada
a un nivel de atencion de
salud superior al servicio
que ofrece la comadrona.

Se preguntdé a la comadrona y se
registrd en la boleta de recoleccion
de datos si la paciente fue o no
referida a un nivel de atencién
superior.

Cualitativa

Nominal

Motivo de
referencia al
servicio de salud

De acuerdo al criterio de
la comadrona y las guias
de manejo brindadas por
el MSPAS se describio
los principales motivos de
referencia  a  centros
asistenciales.

Causas por las cuales la comadrona
decide referir al paciente a un
servicio de salud.

Cualitativa

Nominal

Lugar de
referencia

Sitio a donde es referida
la paciente en caso de
incapacidad de manejo de
complicacion.

Se registr6 en la boleta de
recoleccion de datos el nombre y
tipo de servicio de salud al quel fué
referida la paciente. El lugar de
referencia puede ser de primer,
segundo o tercer nivel de atencién
en salud.

Cualitativa

Ordinal
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MACROVARIABLE A

DEFINICION

TIPO DE

ESTUDIO DEFINICION VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
Modelo que define las | Se denomina aborto inducido
caracteristicas cuando la paciente decide abortar
Tioo de aborto generales de la| el producto de la concepcién y Cualitativa | Nominal
P naturaleza del aborto, | aborto espontaneo cuando el
este puede ser inducido | aborto se produce sin ser
0 espontaneo. inducido.
. Con base a la técnica utilizada
Tipo de compuesto .
ey por la comadrona se evalud las
quimico o natural para .
. " drogas quimicas o naturales
D " la paciente administrado s I .
rogas utilizadas empleadas durante la atencién | Cualitativa | Nominal
por la  comadrona )
iy del aborto, pudiendo ser estos
durante la atencién del | " L
misoprostol, oxitocina, agua de
aborto.
clavo u otros.
Cualidades que Se registro en la boleta de
definen los rasgos Utilizacion de | Instrumental  utilizado | recoleccién de datos si la
Caracteristicas ~ clinicas | generales de la instrumental para la|para la atencién del |comadrona  utilizd o  no | Cualitativa | Nominal
de la atencion del aborto | atencion del aborto | @tencion del aborto | aborto. instrumentos para la atencién del
por parte de la aborto.
comadrona. El equipo requerido por la
comadrona para atender el parto,
se determind seglin su capacidad
para llevar a cabo la tarea que
debe realizarse con ellos. Se
clasific6 como adecuado o
Equipo requerido por | inadecuado; Adecuado si este se
Instrumentos .
. parte de la comadrona | encontraba en Optimas . .
utilizados para la L . Cualitativa | Nominal
para atender el parto o | condiciones para realizar su

atencion del aborto

aborto.

funcién. Inadecuado si presento:
dxido, cualquier tipo de suciedad
macroscopica, falta de filo (en
caso de instrumental cortante),
grietas, discontinuidad en su
superficie (hoyos) y estado de
degradacion.
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MACROVARIABLE A
ESTUDIO

DEFINICION

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO
VARIABLE

DE

ESCALA

Caracteristicas clinicas de la
atencion del aborto

Cualidades

que

definen los rasgos

generales de

la

atencion del aborto

por parte de
comadrona.

la

Complicaciones

La atencion del aborto
no se conduce
conforme a lo
esperado y se torna de
dificil solucién.

La comadrona en su cuaderno de
registro identifica a la atencion del
aborto como complicado 0 como no
complicado y asi se consigné en la
boleta de recoleccién de datos.

Cualitativa

Nominal

Personas que toman
parte de la atencién

Sujetos que realizan
acciones directa 0
indirectamente en la
atencion del aborto en
conjunto  con la
comadrona.

Son las personas que segun lo
referido por la comadrona sirvieron
como asistente técnico al momento
de atender el aborto, pudiendo ser
un familiar o amigo de la paciente o
de la comadrona.

Cualitativa

Nominal

Referencia a nivel

superior de salud

Referencia  significa
que la paciente no fué
atendido por la
comadrona y fue
enviada a un nivel de
atencion de salud
superior al servicio que
ofrece la comadrona.

Se pregunté a la comadrona y se
registr en la boleta de recoleccion
de datos si la paciente fue o0 no
referida a un nivel de atencién
superior.

Cualitativa

Nominal

Motivo de referencia al
servicio de salud

De acuerdo al criterio
de la comadrona y las
guias de manejo
brindadas  por el
MSPAS se describi6
los principales motivos
de referencia a centros
asistenciales.

Causas por las que la comadrona
decide referir a la paciente a un
servicio de salud.

Cualitativa

Nominal
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MACROVARIABLE A

TIPO DE

ESTUDIO DEFINICION VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE ESCALA
. . Atencion por parte d_e la Cuantificacién del nimero de
Asistencia  a|comadrona, de pacientes| _. - .
. .~ | citas anotadas en el cuaderno | Cualitativa | Ordinal
control posnatal | después del parto o puerperio d istro de | d
para seguimiento de caso. © registro e fa comaarona.
Se tom6 del cuaderno de
Cantidad  de Son los dias que pasaron |registro de la comadrona la
Cualidades QUE | 4ias nost parto después del parto o aborto | cantidad de dias que pasaron
Caracteristicas determinan las al moFr)nentg del antes de que la paciente se |desde la fecha de parto o | Cualitativa | Nominal
epidemiologicas y clinicas | circunstancias en las control prenatal presentara a su cita de control | aborto hasta el dia en que la
de la paciente que la paciente ya no P prenatal. paciente asistio a la primera
recibe atencién por parte cita de control prenatal.
de la comadrona. Se tomé del cuaderno de
Anomalias Signos o sintomas anormales | registro de la comadrona si al
dlinicas 41| Que presentd la paciente al | momento del control prenatal
momento de momento de realizar el control | la paciente presentdé algun | Cualitativa | Nominal
reconsulta posnatal por parte de la|sintoma o signo que no
comadrona. observé en el puerperio
normal.
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4.6 Técnicas

4.6.1 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizados en la recolecciéon de

datos.

4.6.1.1 Técnica de recoleccion de datos.

Técnica de transcripcion informatica.

4.6.1.2 Procesos de recolecciéon de datos:

4.6.1.2.1 Se solicito la autorizacién de cada centro de salud para
revision de libros y registros por cada parto y aborto que atendieron

las comadronas en los diferentes municipios.

4.6.1.2.2 Se realizé la anotacién del numero de registros clinicos de

los casos de interés.

4.6.1.2.3 Se buscaron los expedientes respectivos.

4.6.1.2.4 Se realiz6 la lectura del contenido de los expedientes en

busca de la informacién necesaria.

4.6.1.2.5 Se trasladé la informacion a las boletas disefiadas para el

estudio.

4.6.1.2.6 Se llen6 una boleta de datos para cada caso.

4.6.1.2.7 De cada centro de salud se registr6 el nimero total de

partos y abortos atendidos mensualmente.

4.7.1.2.8 Informacién final sobre entrega de resultados.

4.6.2 Instrumento de medicién

Se empled una boleta de recoleccion de datos, la cual conté con 40

preguntas, distribuidas en 6 apartados: Identificaciéon de la comadrona,

caracteristicas clinicas de la paciente, caracteristicas epidemiolégicas de

la paciente atendida por la comadrona, descripcion de la atencion del

aborto, descripcion de la atencion del parto y las caracteristicas del
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egreso de la paciente de donde se obtuvo la informacién pertinente para
la creacion del andlisis. El instrumento se justifica bajo los criterios de

validez, confiabilidad y objetividad.

4.7 Procesamiento de datos
4.7.1 Procesamiento

Los datos recolectados en las boletas, se trasladaron a una hoja electrénica

en archivo Microsoft Excel.

4.7.2 Andlisis de datos

El  andlisis de los datos se basé en el cumplimiento de los objetivos
propuestos para este estudio.

Las variables nominales como etnia, estado civil, método de planificacion
familiar, se analizaron porcentualmente.

Se elaboraron cuadros y tablas para mostrar, comparar y analizar los datos
obtenidos de una forma adecuada y simplificada con la ayuda de Microsoft

Excel.

4.8 Hipotesis:

4.8.1.1 Hipétesis de investigacion:
Las comadronas de los municipios a estudio se encuentran en capacidad
de atender el parto o aborto de las pacientes menores de 14 afios.

4.8.1.2 Hipétesis Nula:
Las comadronas de los municipios a estudio no se encuentran en
capacidad de atender el parto o aborto de las pacientes menores de 14
anos.

4.8.1.3 Hipo6tesis Alterna:
Las comadronas de los municipios a estudio no atienden parto o aborto en

pacientes menores de 14 afios.

4.9 Limites de la Investigacion

4.9.1 Obstaculos

Los obstaculos encontrados durante el curso de la investigacién fueron como

primer punto la barrera lingiistica, debido a que Huehuetenango es uno de
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los departamentos de Guatemala en que mas idiomas mayas se hablan, no
obstante, predomina el espafiol. Dentro de los idiomas mayas oficiales de
mayor  predominio podemos mencionar: Mam, Aguacateco,

Akateko, Chuj, popti'y g'anjob'al.

Otro obstaculo fue la falta de colaboracién de las comadronas con respecto
al tema del aborto, debido a que el mismo es considerado un acto ilegal en

nuestro pais.

Un riesgo social que se observé fue la desconfianza de los habitantes hacia
municipios los investigadores, y la poca o nula disponibilidad para brindar

informacion.

49.2 Alcances

El presente estudio describe la atencion por comadrona del parto y
aborto y las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en las pacientes
menores de 14 afos, asimismo se describen las técnicas utilizadas por
las comadronas, el equipo que utilizan en la atencién del parto y aborto,
las medidas que toman ante situaciones de riesgo o el manejo que le
dan a las complicaciones que puedan presentarse y la referencia y
contrareferencia de casos a nivel institucional.

La investigacion abarca los municipios de Santa Eulalia, Santa Cruz
Barillas, Chiantla, Malacatancito y Aguacatdn con informacion
comprendida en el periodo de 2013 a 2014, y la forma de recoleccién de
datos fue por medio del cuaderno de registro de las comadronas, de las
experiencias contadas por las mismas y de las referencias a centros de
salud u hospitales por complicaciones que se encuentran registradas en
el centro de salud.

El estudio da a conocer la atencién del parto y aborto por comadrona a
las autoridades de salud correspondientes para que se tome las
medidas correspondientes para la priorizacion de necesidades a este

nivel.
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4.10 Aspectos éticos de la investigacion

4.10.1 Principios éticos

Se informé al director, subdirector o personal administrativo del centro de
salud de Huehuetenango, acerca del trabajo de campo a través de una hoja
de autorizacion de la Universidad acerca del propésito de la investigacion,
sus beneficios, riesgos potenciales y las alternativas del estudio. La
informacién obtenida del cuaderno de registro de las comadronas se
manejé con discrecion ya que en los mismos se expone la privacidad de las

pacientes.

Al concluir con el trabajo de campo se informara y entregara copia de los
resultados obtenidos al centro de salud del departamento de
Huehuetenango, asi como a los puestos de salud de los municipios sujetos
a estudio.

Todo lo anterior cumpliendo con los principios éticos en la investigacion
descriptiva y las recomendaciones del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMSI) asi como con los cuatro
principios fundamentales de ética: Respeto de las personas, beneficencia,

no maleficencia y justicia.

4.10.2 Categoriay riesgo

El estudio realizado se considera un estudio confiable debido a que se
utilizaron técnicas observacionales, se revisaron los cuadernos de registro
de las comadronas, y se realizaron cuestionarios, sin invasion a la intimidad
de las personas que participaron en la investigacion, por lo que se clasifica

en la categoria | (sin riesgo).
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5. RESULTADOS

El objeto de este estudio fue describir las caracteristicas de la atencion por
comadrona del parto o aborto en pacientes menores de 14 afios en los
municipios de Malacatancito, Aguacatan, Chiantla, Santa Cruz Barillas y Santa
Eulalia asi como las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las mismas.
Por medio del instrumento de recoleccion de datos el estudio incluy6 entrevistas
a 47 comadronas y revision de sus cuadernos de registro con el objetivo de
identificar todas las pacientes menores de 14 afios que fueron atendidas en 2013
a 2014. A partir de estos datos se computaron un total de 71 pacientes

atendidas por parto y cinco pacientes atendidas por aborto.

Cuadro 1
Distribucién de los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes atendidas
por comadrona con trabajo de parto y aborto en los municipios de Malacatancito,
Chiantla, Aguacatan, Santa Cruz Barillas y Santa Eulalia del departamento de
Huehuetenango, periodo de 2013 a 2014

Antecedentes gineco-obstétricos %
Inicio de vida sexual 13 afios 49.03
Numero de embarazos previos Ninguno 94.37
NUmero de abortos previos Ninguno 98.59
NuUmero de ceséareas previas Ninguno 98.59
Numero de hijos vivos Ninguno 95.77
Numero de hijos muertos Ninguno 95.77
Control prenatal Si 88.73
Persona que llevo control Centro o Puesto de Salud 73.24

prenatal

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Cuadro 2
Distribucién de las caracteristicas de la atencion del parto de las pacientes
atendidas por comadrona en los municipios de Malacatancito, Chiantla,
Aguacatan, Santa Cruz Barillas y Santa Eulalia del departamento de
Huehuetenango, periodo de 2013 a 2014

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DEL PARTO

%

Tipo de Parto Eutdcico 100
Uso de medicamentos Si 90.14
Medicamentos utilizados Otros 85.92
Colaboracién de alguna persona para la atencién del parto Si 92.96
Persona que asistido a la comadrona durante el parto Padres/Pareja 78.88
Utilizacion de equipo Si 100
Adecuada condicién del equipo Si 100
Presencia de complicaciones post parto No 97.18
Referencia de pacientes por complicaciones durante o post parto No 97.18
Motivo de referencia de las pacientes con trabajo de parto Preeclampsia 100
Nivel de referencia al que fueron enviadas las pacientes Tercer nivel 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Cuadro 3
Distribucién de las caracteristicas de la atencién del aborto de las pacientes
atendidas por comadrona en los municipios de Malacatancito, Chiantla,
Aguacatan, Santa Cruz Barillas y Santa Eulalia del departamento de
Huehuetenango, periodo 2013 a 2014

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DEL ABORTO %
Tipo de aborto Espontaneo 100

Uso de medicamentos No 60

Tipo de medicamentos utilizados Otros 80
Tratamiento de aborto Expectante 80

Si 80

Complicaciones

Motivo de referencia de las pacientes Por aborto 100

Nivel de referencia al que fueron

, . Segundo y tercer Nivel 100
enviadas las pacientes

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Cuadro 4
Distribucién de las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes atendidas
por comadrona con trabajo de parto y aborto en los municipios de Malacatancito,
Chiantla, Aguacatan, Santa Cruz Barillas y Santa Eulalia del departamento de
Huehuetenango, periodo 2013 a 2014

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS %

Edad 14 afos 67.11
Etnia Maya 85.53
Estado civil Unida 68.42
Religion Catolica 50.00
Ocupacién Ama de Casa 77.63
Fecha de atencion del parto Septiembre-Diciembre 39.44
Persona responsable dela Padres/Pareja 78.88
paciente
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
Cuadro 5

Distribucién de las comadronas encuestadas segun el niumero de pacientes
atendidas en Malacatancito, Chiantla, Aguacatan, Santa Cruz Barillas y
Santa Eulalia del departamento de Huehuetenango, periodo 2013 a 2014

Poblacion total o
o de adolescentes | Comadronas 0 Pacientes | % Pacientes
Municipio Comadronas . .
embarazadas de | encuestadas atendidas atendidas
~ encuestadas
14 anos
Aguacatan 309 6 12.77 6 8.33
Chiantla 711 9 19.15 9 12.50
Malacatancito 123 2 4.25 2 2.78
Santa Cruz 847 20 4255 34 47.22
Barillas
Santa Eulalia 318 10 21.28 21 29.17
TOTAL 2308 47 100 72 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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6. DISCUSION

Dentro de lo més relevante de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
pacientes, se encontré que el 67.11% de los casos fue pacientes de 14 afios de edad,
lo que concuerda con la ENSMI (Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil) 2008-
2009, registré el mayor porcentaje de partos cuando la madre es menor de 15 afios.
(1), que se debe a la carencia afectiva sin una adecuada educacion sexual y a la

sexualidad sin responsabilidad ni compromiso.

Segun datos obtenidos durante la investigacion el 49.03% iniciaron su vida sexual a los
13 afios y seguin la ENSMI 2008-2009 muestra que el 67% de las mujeres de 15 a 24
afios tuvieron su primera relaciébn sexual antes de los 13 afos, (1) ambos datos
concuerdan con el inicio de vida sexual alrededor de los 13 afios. De lo anterior cabe
destacar que la nula o escasa educacién sexual conlleva a las adolescentes a ser una

poblacion vulnerable a embarazos tempranos no deseados.

Con respecto al estado civil de las pacientes el 68.42% se encontraba unida, dato que
difiere con la informacion obtenida segun la ENSMI que 2008-2009 registra que un
41% de las adolescentes se encontraban unidas, (1) lo anterior denota un subregistro

en la informacion brindada por las pacientes.

Al momento de observar la caracterizacion de la atencion del parto y aborto, en primera
instancia se extrajeron datos que reportan que Unicamente dos de las 71 pacientes
incluidas por parto en este estudio presentaron complicaciones que ameritaron su
referencia hacia el siguiente nivel de atencion (ambas por preeclampsia). Segun indica
el Observatorio de Salud Reproductiva, en Guatemala la segunda causa de muerte
materna en adolescentes es la hemorragia, consecuencia de complicaciones del
embarazo o el parto. (12). Esto debido a que la edad adolescente es una etapa en

riesgo de presentar patologias como preeclampsia, hemorragia y sepsis.

Como aspecto importante de las caracteristicas de la atencion del parto y aborto,
destaca la utilizacion de medicina alternativa en el 85% de los casos (jugo v8, té de
manzanilla, apazote, café amargo, sanguinarias, entre otros), para preparar y facilitar la
expulsion del producto de concepcion, lo anterior debido a que las comadronas no
estan autorizadas para utilizar medicamentos de uso institucional, como misoprostol y

oxitocina.



Con respecto al tipo de aborto se encontr6 que un 100% de los abortos atendidos
fueron espontaneos, lo que difiere de la informacién recopilada en el marco teérico, de
las comadronas tradicionales provee el 49% de los abortos provocados en todo el pais,
(32) lo anterior se debe a que las comadronas por no estar capacitadas ni autorizadas
para practicar abortos no reportan los mismos a las autoridades de salud.

En el departamento de Huehuetenango segun la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia (SEGEPLAN) en 2010 de los municipios sujetos a
estudio, el porcentaje de partos atendido por comadronas que el siguiente: En
Malacatancito un 75% de los partos fue atendido por comadrona, en Santa Cruz
Barillas 69% , Santa Eulalia 97%, Aguacatan 68%, Chiantla 67%, esto debido a que en
el departamento la densidad del personal de salud es insuficiente, esto asi como la
escasa escolaridad de las madres (8,9,10,11,12). Segun tesis realizada en un Estudio
descriptivo en 22 hospitales nacionales de casos atendidos del 1 de enero del 2012 al
30 de junio del 2013 con titulo: “Atencion Hospitalaria del Parto y Aborto en
Adolescentes Embarazadas antes de los 14 anos” la mayoria de los partos de
adolescentes embarazadas son atendidos en casa por una comadrona a nivel nacional
(39). Lo cual confirma lo antes discutido, siendo Guatemala un pais con un alto
trasfondo cultural que fija sus conocimientos al empirismo de sus comadronas, las

cuales juegan un papel determinante en las poblaciones rurales.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7. CONCLUSIONES

Segun los antecedentes ginecoobstétricos la mayoria de las pacientes eran
primiparas y llevaban control prenatal en el centro de salud asi como con la

comadrona.

Las comadronas poseen el conocimiento en técnicas de ejecucion y cuentan

con el equipo adecuado para la atencion del parto.

Las comadronas no estan autorizadas para la atencién del aborto, por lo que la
mayoria se apega a las normas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, refiriendo a las pacientes al siguiente nivel de atencion en salud.

La preeclampsia fue la tnica complicacién observada, siendo este el motivo de

referencia de las pacientes atendidas por parto.

No se encontraron complicaciones por atencion del aborto debido a que la

mayoria de pacientes fue referida al siguiente nivel de atencion en salud.

La mayoria de pacientes se caracterizd por tener catorce afos, ser de etnia
maya, presentar estado civil unida, tener como ocupacién ama de casa, de
religién catdlica, iniciar vida sexual a los trece afios y resolver el embarazo por

parto eutécico simple.

El cien por ciento de las pacientes atendidas por comadrona reciben control

puerperal.

El cien por ciento de pacientes atendidas por parto y aborto con

complicaciones, fueron referidas al siguiente nivel de atencion en salud.

Los registros de la comadrona carecen de un formato preestablecido, la
informacion es insuficiente para caracterizar por completo a la paciente, la

atencion del parto o aborto y seguimiento de la misma.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al personal del Ministerio de Salud, brindar plan educacional a las adolescentes
sobre la concepcién temprana, los riesgos y complicaciones que conlleva, tanto
para la madre como para el hijo, ya que carecen de preparacion fisica, emocional y
social para concebir debido a su inmadurez. Asimismo, capacitar en temas de
educacion sexual y los riesgos asociados por falta de medidas adecuadas para
evitar un embarazo no deseado, ya que ademas de esto existe riesgo de

Infecciones de transmisién sexual.

8.2 Al personal de los centros de salud del departamento de Huehuetenango, en las
capacitaciones que se les proporciona cada mes a las comadronas incluir temas
que abarquen no solo temas del manejo de atencién del parto sino también de
prevencién a los embarazos en adolescentes, para que sean las voceras de su

comunidad.

8.3 Al personal de enfermeria encargado de las comadronas profundizar las
capacitaciones constantemente, acerca de la atencion del trabajo realizado durante
la atencion del parto y evitar el uso de medicamentos tanto quimicos como
alternativos que puedan proporcionar las comadronas, ya que ellas no estan
autorizadas para dar ninguin tipo de medicamento a las pacientes, por las
complicaciones y consecuencias de los efectos nocivos tanto para el feto como

para la madre.
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9. APORTES

9.1 Esta investigacion tuvo como finalidad recaudar la informacion necesaria mediante
la recoleccién de datos asi como la discusion de los mismos, con el fin de brindar
tanto a las autoridades de Huehuetenango, como al Ministerio de Salud Publica y
asistencia social una informacion méas completa acerca del trabajo realizado por
las comadronas de este departamento, comprobando su capacidad sobre el
manejo y atencion de partos y abortos especialmente en pacientes de menores de
14 afos, tomando como muestra los municipios de Santa Eulalia, Santa Cruz

Barillas, Chiantla, Malacatancito y Aguacatan.

9.2 Se aport6 un instrumento de recoleccién de datos en que se interroga acerca de las
caracteristicas epidemiolégicas de la paciente, caracteristicas de la atencion del
parto y aborto, para que sea utilizado en futuras investigaciones, simultaneamente
se imparti6 una capacitaciéon a las comadronas de los distintos municipios con
enfoque en las complicaciones maternas mas frecuentes durante el trabajo de parto
y post parto, asi como las mas frecuentes durante la atencién del aborto y posterior

a él, con el fin de a minimizarlos.
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11. ANEXOS

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Direccion de Investigacion

Unidad de Trabajos de Graduacion

Boleta de recoleccion de datos

Proyecto: ATENCION DEL PARTO Y ABORTO EN
ADOLESCENTESEMBARAZADAS
MENORES DE 14 ANOS, ATENDIDAS POR COMADRONA

IDENTIFICACION DE COMADRONA

O 00 N o U

1. Municipio

2. No. Registro de comadrona

¢Ha recibido capacitacion? Si No

Numero de capacitaciones recibidas
Fecha de ultima capacitacién

Sabe leer Si No

Sabe escribir Si No

IDENTIFICACION DE LA PACIENTE

11
12
13
14
15
16

17

19

10 Nombre de la paciente

Lugar de residencia de paciente

Edad afhos

Etnia Maya Ladino

Estado civil Casada__ Unida

Religidon Catdlica_ Evangélica
Ocupacién Estudiante.~ Amadecasa_
Sin ocupacién___ Otra__

Resolucién del embarazo Parto

18 Fecha de atencion

Persona responsable de la adolescente

Otro
Soltera Viuda
Otro:

Agricultora

Aborto

69



Antecedentes Gineco-Obstétricos

20 Edad deinicio de vida sexual ____ afios

21 No. de embarazos previos

22 No.deabortos

23 No. De cesdreas previas___

24 No. hijos vivos

25 No. hijos muertos

26 ¢Llevaba control prenatal? Si No
27 ¢éQuién le llevaba el control prenatal?

Médico particular Comadrona Centro o puesto de salud
Hospital Nacional
Descripcion de la atencién del aborto

25. Motivo por el cual la paciente solicita la atencidn de la comadrona (si fue para
aborto continuar con pregunta 26, en caso contrario pasar a la pregunta 29)

Aborto Trabajo de parto

26. ¢Cémo clasifica el aborto? Espontaneo Provocado
27. ¢Utiliza algin medicamento o medicina alternativa para el aborto?

Si No

28. ¢Qué tipo de medicamento o medicina alternativa?

Agua de Clavo Oxitocina Misoprostol Otros_
29. Tratamiento Instrumental Manual Expectante
30. Complicacién post Aborto Si__ No Especifique

31. ¢El paciente fue referido a otro nivel de atencion?

Si No

32. ¢Por qué el paciente fue referido?

33. ¢A donde fue referido el paciente? Primer nivel de atencion Segundo

nivel de atencion Tercer nivel de atencion
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Descripcion de la atencion del parto

34. Tipo de Parto
Eutdcico Simple Gemelar Distdcico Simple
35. ¢Utiliza algin medicamento o medicina alternativa para el trabajo de parto?

Si No

36. ¢Qué tipo de medicamento o medicina alternativa?

Agua de Clavo Oxitocina Misoprostol Otros

37. Personal que colaboré en la atencién del Parto Si No

Nombre del personal

38. ¢ Utiliza equipo para la atencidn del parto? Si No

39. Complicaciéon postparto Si No

40. ¢ el paciente fue referido a otro nivel de atencion?

Si No

41. ¢por qué el paciente fue referido?

42. éa qué nivel de atencidn fue referido el paciente? Primer nivel de
atencién Segundo nivel de atencién Tercer nivel de

atencion

Egreso de la paciente

43. Fecha de egreso

44. Métodos de planificacién familiar recomendados al

egreso

45. ¢Se le dio a la paciente seguimiento posparto? Si No

46. No de dias post parto al momento de la reconsulta

47. Hallazgos en el/los seguimientos controles

realizados
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Consentimiento informado

Nosotros somos estudiantes del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Estamos investigando sobre la atencion del trabajo de parto y aborto en adolescentes
menores o iguales a 14 afios por comadronas del departamento de Huehuetenango. Le
daremos informacion y la invitamos a participar en nuestro estudio. No tiene que decidir
hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede hablar con alguien con quien se
sienta comodo sobre la investigacion. Por favor, deténganos segun le informamos para
darnos tiempo para explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede hacérnoslas

cuando crea mas conveniente.

La atencion del parto y aborto en adolescentes menores o iguales de 14 afios es
considerado de alto riesgo por todas las complicaciones que las pacientes en este
grupo etario pueden presentar tales como: elevacion de la presion arterial y elevacion
de los niveles de glicemia. EIl propésito de la siguiente investigacion es describir la
atencion del parto y el aborto, las técnicas utilizadas en la atencién del mismo, las
complicaciones mas frecuentes y el manejo de las situaciones de riesgo por parte de
las comadronas, para poder asi orientarles y capacitarles sobre el manejo adecuado de

las situaciones que ponen en peligro la vida de las pacientes.

Invitamos a participar de este estudio a las comadronas de los municipios de Santa
Eulalia, Santa Cruz Barillas, Chiantla, Malacatancito y Aguacatan del departamento de
Huehuetenango que se encuentran ejerciendo el oficio, con el objetivo de dar a
conocer a las autoridades en salud correspondientes sobre los problemas que se
presentan en este grupo de pacientes en el momento de la atencion del parto y aborto,
para poder asi darles una mejor capacitacién a las comadronas sobre qué hacer en
situaciones que ponen en peligro la vida de las pacientes, y poder asi disminuir los

indices de mortalidad del departamento de Huehuetenango.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si no, continuaran todos los
servicios que reciba en esta institucion (o clinica) y nada variara. Usted puede cambiar

de idea més tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

El procedimiento que se llevara a cabo con su persona es el siguiente:
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1. Se revisara todos los partos y abortos atendidos por su persona durante el periodo
del 1 de enero de 2013 al 1 de enero de 2014 que se encuentran en su cuaderno de
registro.

2. Al final de la recoleccibn de los datos se le proporcionar4d un recuerdo en
agradecimiento por su colaboracién, por parte de nosotros los estudiantes de medicina.
3. Se proporcionard al centro de salud informe del estudio realizado para que los
mismos tomen las acciones correspondientes para una mejor capacitacion a las

comadronas.

He sido invitada a participar en la investigacion “ATENCION DEL PARTO Y ABORTO
EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS MENORES DE 14 ANOS, ATENDIDAS POR
COMADRONA”. Entiendo que se me entrevistara y se tomaran datos de mi cuaderno
de registro con informacién comprendida en el periodo de 1 de enero de 2013 al 1 de
enero de 2014. Se me ha proporcionado el nombre y direccién de un investigador que
puede ser facilmente contactado. He leido y comprendido la informacion proporcionada
o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacibn como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera.

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha Si es analfabeto debe firmar un testigo

que sepa leer y escribir (si es posible, esta persona debiera ser seleccionada por el
participante y no debiera tener relacion con el equipo de investigacion). Los

participantes analfabetos debieran incluir también su huella dactilar.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

y huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha He leido con exactitud o he sido

testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para el
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potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del investigador
Firma del

Investigador

Fecha Ha sido proporcionada al participante

una copia de este documento de consentimiento informado (iniciales del

investigador/subinvestigador). Consideraciones finales:

Este estudio no utilizara pruebas fisicas, psicolégicas ni de laboratorio con las
pacientes; mas bien utiliza técnicas observacionales con la ayuda de la boleta de
recoleccién de datos por medio de la historia clinica, por lo que se considera este

estudio de categoria | (Sin Riesgo).
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