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Articulo Calidad de Consejeria Alimentaria-Nutricional que recibieron las embarazadas atendidas por
comadronas.

CALIDAD DE CONSEJERIA ALIMENTARIA-
NUTRICIONAL QUE RECIBIERON LAS
EMBARAZADAS ANTENDIDAS POR
COMADRONAS

Estudio Realizado en el Municipio de Chiquimulilla Departamento de Santa Rosa,
Guatemala, 2017.
Mariela Morales Arévalo

Resumen

Antecedentes: Hipocrates dejo a la humanidad su famosa frase deja que la comida sea tu
medicina y la medicina sea tu comida. Antoine Lavoisier, el Padre de la Nutricion y la
Quimica, fue quien descubrio los detalles del metabolismo.

Objetivo: Determinar la calidad de consejeria alimentaria-nutricional que reciben las
embarazadas al ser atendidas por comadronas.

Disefio: Estudio descriptivo, en el cual el universo fueron 33 comadronas certificadas y
90mujeres embarazas.

Lugar: Municipio de Chiquimulilla Departamento de Santa Rosa

Materiales y Métodos: diferentes instrumentos como la caracterizacion de las comadronas,
el conocimiento de las comadronas sobre alimentacion y nutricion, se realizaron visitas
domiciliarias a comadronas, la calidad de consejeria alimentaria nutricional.

Resultados: el 55% de las comadronas recomiendan a la mujer embarazada, comer 5 0 mas
tiempos de comidas cuando la ven baja de peso, un 30% que recomienda 4 tiempos de
comida en peso normal y un 15% 3 tiempos de comida sobrepeso.

Limitaciones: La mayoria de las comadronas y mujeres embarazadas, tienen un nivel de

escolaridad primario.

Conclusiones se determind que no se brinda ningun consejo sobre porciones o grupos de
alimentos que debe incluir la mujer embarazada en su alimentacion, asi como tampoco se
evidenci6 algun tipo de evaluacion antropométrica.

Palabras claves: conocimientos, calidad de consejeria, caracterizacion, comadrona
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Introduccion

El embarazo es un periodo en el cual la mujer debe cuidarse, en esta temporada
recibird consejos de muchas personas, y les diran que es lo que debe y no debe
hacer, tanto fisicamente como en los alimentos que debe de ingerir. Las mujeres
en este periodo, es importante que tengan contacto con un médico y llevar el
control del embarazo, asi como seguir consejos nutricionales, tanto para el bien
de la mujer como del nifio, saber en qué momento debe consumir complementos
alimenticios y vitaminicos, que les indiquen que tipo y la cantidad; sin embargo,
es preciso tomar en cuenta que Guatemala es un pais pluricultural, multiétnico y
plurilingte, con una cultura diversa, lo que permite ciertas creencias alrededor de
los embarazos, méas en el area rural, y en el caso de los embarazos permiten que
les asista una comadrona y no un médico, aunque hay casos en donde le
atienden ambos.

El Ministerio de la Salud, reconoce la importancia de la medicina tradicional para
mejorar la calidad de la vida de las personas, donde las medicinas estan
basadas en plantas, animales y minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios aplicados en forma individual o en combinacion para
atender a quien lo solicita.

Dentro de los cuidados que se deben considerar para la buena salud, es el llevar
control de la alimentacién sana para el cuidado de las mujeres embarazadas, y
en este tema, el profesional de las ciencias de la salud, tiene un rol importante,
porque es quien aborda todas las areas del conocimiento de la alimentacion y
nutriciébn, razén por la cual se hace importante indagar la calidad de la
consejeria alimentaria nutricional que reciben las embarazadas atendidas por
comadronas en el municipio de Chiquimulilla, Santa Rosa, para conocer como
realizan la atencion las comadronas en el mencionado lugar, por tal razén, se

realizé la investigacion respectiva.



Planteamiento del Problema

Guatemala ha logrado mejorar sus indicadores de salud en los ultimos afios; sin
embargo, el analisis de los resultados de la encuesta de Salud Materno Infantil
2008-2009, aun muestra rezagos en comparacion con los demdas paises
centroamericanos. Los resultados muestran que el 51.2% de mujeres
embarazadas son atendidas en un establecimiento de salud; y el 51.4% son
atendidas por un profesional de la salud capacitado, entre estos se incluyen
médicos, enfermero o comadrona técnica que ha recibido capacitacion
certificada y es competente para la atencién del embarazo, parto y postparto, asi
como sus complicaciones. Es preciso mencionar que en los pueblos indigenas la
atencion de los partos en su mayoria lo realizan las comadronas quienes reciben
capacitaciones en los centros de salud. De acuerdo a la Ley para la Maternidad
Saludable, establece en su articulo 5 inciso ¢ y d, quiénes son las personas y
profesionales que pueden atender a la mujer embarazada. Segun el Centro de
Reportes Informativos sobre Guatemala en el afio de 2013, indica que el 42.4 %

de los partos son atendidos por comadronas. (1)

La Organizacién Mundial de la Salud, define como personal calificado a todo
profesional de la salud (médicos, enfermeras, ginecélogos, comadronas, etc.)
con formacién en las disciplinas necesarias para manejar embarazos y partos sin
complicaciones, y para brindar atencion 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. (2)

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha implementado talleres de
capacitacion para comadronas, con la finalidad de mejorar la atencion de calidad
y pertinencia cultura en materia de mortalidad materna infantil, este programa ha
sido apoyado por el fondo de la Poblacion de la Naciones Unidas, entre los
principales temas que conforma la capacitacion estan las sefiales de peligro

sobre el embarazo, complicaciones obstétricas y neonatales, atencion después



del parto. (3) De acuerdo a los datos brindados el 42% de las embarazadas
registr6 224 mil nacimientos, el 42% es atendido por parteras. Es importante
mencionar que en Centroamérica, Guatemala es el pais que tiene la tasa mas
elevada de mortalidad neonatal 15% y de mortalidad de menores de cinco afios
30 de cada 100 mil. (4)

La mujer embarazada tiene la decisiéon de acudir a un ginecologo o donde una
comadrona, en las areas rurales la cultura y educacion influird en la toma de
decisiones, un aspecto que puede incidir también es la atenciébn que tenga
hacia el paciente, la calidad del servicio o consejeria es importante para que
continue visitando un ginecélogo o comadrona, es importante el control durante
el embarazo en todo sentido pero aun mas la mujer debe cuidar su alimentacion,
debe pensar en ingerir los alimentos que tiene un mayor valor nutricional para

que el bebé pueda recibir los nutrientes y crecer sano.

El descuido en la alimentacion de la madre durante el embarazo, sin el
acompafamiento de un profesional alimenticio puede caer en repercusiones
irreversibles como un retardo de crecimiento del bebé en el Gtero, al nacer el
bebé puede presentar un menor coeficiente intelectual, predispone al feto a
padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2 a lo largo de su vida

(5), solo por mencionar algunas consecuencias.

Hoy en dia nadie duda de la importancia que tiene una alimentacion adecuada
sobre el curso del embarazo y sobre el desarrollo del feto. Pero, ¢,como podemos
saber si se esta en "condiciones" para llevar a cabo una gestacion sin problemas
nutricionales? Para responder a esta pregunta, primero se tiene que tener claro
cudles son las necesidades que hay que satisfacer y, ademas, conocer el estado
fisico de la mujer antes y durante el embarazo. Son muchos los errores y mitos
gque rodean las recomendaciones alimentarias de la mujer gestante. No es
verdad que se deba "comer por dos", ni siquiera que sean necesarios
suplementos de algunos nutrientes, que en determinados casos pueden ser

toxicos. Por el contrario, si es cierto que una mala nutricion de la futura madre



puede ocasionar problemas de prematuridad y mortalidad fetal, y que los estados

de obesidad también pueden resultar peligrosos para la salud del futuro bebé. (6)

Actualmente en Guatemala, existen muy pocos estudios que demuestren los
conocimientos, actitudes y practicas de nutricion clinica de los médicos que se

forman en los programas de posgrado en las diferentes Universidades. (7)

Por lo anterior surge la pregunta de investigacion sobre el conocimiento de las
comadronas con respecto a la orientacion en alimentacién y nutricion de la mujer

embarazada.

¢Cudl es la calidad de la consejeria alimentaria-nutricional que reciben las
embarazadas al ser atendidas por comadronas para continuar las visitas durante

y después del embarazo?



1.  Marco teodrico

3.1. Persona, inteligenciay conocimiento

Desde el punto de vista de las reflexiones filoséficas, en el tema de persona se
encuentran las primeras aportaciones en el poema de Parménides de Elea, se
considera la carta funcional de la ontologia, la cual sirvi6é de referencia para otros
aportes sobre el individuo, persona y hombre, esto ha enriquecido el punto de
vista ontolégico. La palabra ontologia significa "el estudio del ser", estudia “la
naturaleza del ser, la existencia y la realidad, tratando de determinar las

categorias fundamentales y las relaciones del "ser en cuanto ser" (8)

Persona es un ser compuesto de sustancia-cuerpo que se denomina materia,
comienza con el nacimiento y termina con la muerte natural; y sustancia-alma que
se llama espiritual, inicio y fundamento de la vida, este Ultimo otorga dos
facultades: La inteligencia que busca la verdad, y la voluntad que busca el bien.
Segun Aristoteles, la verdad se da cuando pensamos que es lo que es y no es lo
que es. “La inteligencia se forma cuando se aprende a pensar, cuando es capaz
de descubrir por si misma las realidades” (9). La voluntad “es una funcion
intelectual;, como el apetito de la inteligencia o apetito racional por el cual nos
inclinamos al bien conocido intelectivamente” (10). La persona se forma en el
hogar, razon por la cual estd capacitada para tender al bien aprendido por el
entendimiento. Otra cualidad humana es el caracter, se refiere a factores
distintivos de una persona se distingue de las demas. La falta de valores morales
incide en la formacion del caracter de la persona, los padres son los responsables
de formarlo en los hijos, se logra con la formacién de los habitos.

El ser y el conocimiento, para este se debe comprender que ser humano tiene
dos facultades: Las sensitivas y las intelectuales. Las primeras incluyen los cinco
sentidos externos tales como el gusto, tacto, oido, olfato y la vista; y los sentidos
internos entre ellos el sensorio comun, memoria e imaginacion. Para Aristételes
el conocimiento se adquiere a traves de los sentidos. El segundo se constituyen

por el entendimiento, por medio del cual conoce las esencias universales mediante



las ideas, el auténtico conocimiento humano es el conocimiento intelectual,
entonces relaciona que se logra pasar del conocimiento sensible al entendimiento
intelectual por medio de la abstraccion. Conocimiento es “un conjunto de
informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0
a través de la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si
solos, poseen un menor valor cuantitativo”, cuando el conocimiento se transmite
de una persona otra por medio de una comunicacion formal, es explicito y si dificil

de comunicar y se relaciona a experiencias personales es un implicito.

El conocimiento es un medio que dispone el hombre para controlar la naturaleza y
sobrevivir. Es el entendimiento, inteligencia, razén natural. En donde funciona la
aprehension intelectual de la realidad o de una relacién entre los objetos o facultad
con que se relaciona el ser humano con el mundo exterior. La adquisicion del
conocimiento esta en los medios intelectuales de un hombre (observacion,
memoria, capacidad de juicio, etc.) A medida que crece el conocimiento se da
tanto el cambio cualitativo por haber en ello un incremento de reorganizacion del

conjunto y de adquisicion de los mismos.

Existen diferentes tipos de conocimiento entre ellos: Conocimiento empirico,
llamado conocimiento ingenuo, directo es el modo de conocer, de forma superficial
0 aparente se adquiere contacto directo con las cosas o0 personas que nos rodean,
es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve, se transmite de

generacion en generacion y tiene las siguientes caracteristicas:

e Sensitivo que aunque parte de los hechos el conocimiento se estructura
con lo aparente, no trata de buscar relacion con los hechos.

e Superficial que aunque parte de los hechos el conocimiento se estructura
con lo aparente, no tratar de buscar relacion con los hechos. Subjetivo es la
descripcion y aplicacion de los hechos depende del capricho y arbitrariedad

de quien los observe.



e Dogmaético, este sostiene en la aceptacion tactica de actitudes corrientes o
en nuestra propia suposicion irreflexiva se apoya en creencias y supuestos
no verificables o no verificados.

e Estético, los procedimientos para lograr los conocimientos se basan en la
tenacidad y el principio de autoridad, carecen de continuidad e impide la
verificacion de los hechos.

e Asistematico, porque las apariencias y conocimientos se organizan de

manera no sistematica, sin obedecer a un orden Idgico. (12)

Segun Collison y Parcel:  El conocimiento puede residir en la cabeza de las
personas (a eso le llaman conocimiento tacito o bien ponerlo por escrito
(conocimiento explicito). No es posible capturar toda la riqueza de lo que esta en
la cabeza de las personas. Por otro lado, el conocimiento explicito puede ser
almacenado y recuperado y ser un buen catalizador para conectar a la gente entre
si. (13)

Una forma de enfocar la captura y la conectividad es considerar la relacion entre lo
que los otros saben y de qué informacion se dispone. La experiencia dice, que
para ser util, el conocimiento debe ser puesto al dia con frecuencia, y que para
poseer y poner al dia el conocimiento con nuevas experiencias es necesario

adoptar la naturaleza organica de una red de trabajo (14).

El aporte de Devlin: ElI conocimiento contiene creencias, valores y compromisos,
de esta manera el conocimiento es la informacién que una persona posee de
manera utilizable para un propoésito. Pero también argumenta que “es importante
tratar la informacion de manera eficaz y segura, pero debemos saber que lo que
utilizamos no es la informacién sino el conocimiento como resultado de tratar la

informacion (13).

Combinacion: De explicito a explicito “Los individuos intercambian y combinan

conocimientos a través de distintos medios, tales como documentos, juntas,
conversaciones por teléfono o redes computarizadas de comunicacién. La

reconfiguracion de la informacion existente que se lleva a cabo clasificando,



afiadiendo, Combinando y categorizando el conocimiento explicito, pueden

conducir a nuevo conocimiento”.

La socializacion: de tacito a tacito: “Es el proceso de adquirir conocimiento tacito

a través de compartir experiencias. Por lo tanto, un individuo puede adquirir
conocimiento tacito de otros sin necesidad del lenguaje. Esto se da a través de la
observacion, la imitacion y la practica”. Entonces, se puede decir que la

experiencia es la clave para obtener conocimiento tacito.

Es preciso mencionar que el conocimiento son las habilidades cognitivas que una
persona aprende y que luego la pone en practica, estos conocimientos se pueden
medir y existen diferentes metodologias a aplicar. Por ejemplo, en la medicién de
conocimientos y actitudes se han utilizado tradicionalmente cuestionarios con
diferentes escalas. En el campo de la salud es amplia, entre las que se pude
mencionar la actitud frente al paciente, las enfermedades y las practicas de
cuidado, regularmente estos estudios comienzan con “la necesidad de medir los
factores que determinan la conducta frente a un fenémeno, ha llevado a que se
disefien herramientas para la medicién del objeto actitudinal. La escala Likert es

utilizada para este tipo de mediciones”.

Para medir conocimientos, se deben establecer los indicadores, de esa manera se
cuantifica los logros alcanzados, entre estos, el nivel de uso y aprovechamiento de
los distintos procesos y canales del conocimiento; asi también, el conocimiento es
el nivel generado y/o registrado y su nivel de consumo o aprovechamiento, y el

impacto o beneficios que estan obteniendo tanto cuantitativos como cualitativos.

3.1.1. Personay sociedad

El ser humano ha sido y es el eje de su desarrollo, ha partido de su proceso de
comprension, porgue es €l quien disefia y gestiona las perspectivas de desarrollo
y de estancamiento. La reflexién lleva a que la sociedad y las organizaciones

sociales y productivas, les compete la importante responsabilidad de crear las



condiciones apropiadas para que hombres y mujeres obtengan los mejores
espacios, tanto individual como colectivamente para que permitan que sus
condiciones de vida sean dignas. Es importante mencionar que el sistema no
proporciona igualdad de condiciones y oportunidades de participacion y que es
muy dificil un aporte de conjunto para un mejor bienestar de todos los seres

humanos.

Las sociedades ponen empefio en conseguir que los nifios adquieran los
conocimientos para la vida social, donde transmiten los adquiridos a lo largo del
tiempo por una sociedad a otra, y de generacion en generacion, lo que constituyen
lo que solemos denominar la cultura y, “son los seres humanos la Unica especie
animal que realiza una transmision sistematica e intencional de los conocimientos.
Muchos animales aprenden, pero ningun otro, aparte de los seres humanos,
ensefia. El proceso de transmision de conocimientos, normas, valores, ritos,
conductas, tradiciones, etc., es lo que se denomina educacién, que constituye una

parte importante de la actividad social.” (14)

Las personas han implementado en las sociedades métodos de conservacion del
conocimiento, entre ellos se puede mencionar el lenguaje escrito y otros sistemas
simbdlicos para transmitir los conocimientos a otros individuos donde no es
necesario tener un contacto directo, de esa manera se aprende de personas que
desaparecieron mucho antes de que nosotros naciéramos o que viven en lugares

lejanos.

Desde el punto de vista de la cosmovisibn maya, valoran la vida, respetan la
existencia humana y todo lo que lo rodea, como la naturaleza; en el tema de
salud, el organismo necesita alimentarse de nutrientes cOsmicos cercanos Yy
lejanos de nosotros, y el contacto necesario e ineludible con las energias del
Universo. “Nutrirnos bien es parte de nuestra realizacion como hijas e hijos de la
Madre Tierra”.  También, “la fertilidad y la fecundidad son esencia organica,
energética y espiritual, el cosmos es una sola vida”. Las creencia, mitos,

costumbres y tradiciones se trasladan de generacibn en generacion, en la
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3.2.

actualidad, a pesar que el mundo ha cambiado, la sociedad necesita contar con un
marco de referencia que relacione aspectos de la vida humana y las generaciones
del pueblo Maya, han guardado conocimientos ancestrales del Universo y sus
manifestaciones y que las personas que han conocido la sabiduria y rituales
sagrados Mayas, valoran la profundidad y oportunidad de este legado que ha
permitido la permanencia en el tiempo y en el alma y son quienes han permitido

gue se mantenga durante siglos. (15)

Creencias o cosmovision del embarazo, parto y puerperio

La diversidad de grupos étnicos que Guatemala tiene, quienes tienen sus propias
caracteristicas y rasgos, tanto sociales como culturales, lugar donde existe una
pluriculturalidad de sistemas médicos, como por ejemplo doctrinas que rigen
problemas de salud y enfermedad; y de medicinas tradicionales, conocimientos
gue han sido adquiridos y transmitidos de generacién en generacion. En esa
riqueza cultural se tiene la concepcion que en el embarazo y el puerperio, muchas
mujeres optan por que el parto sea atendido por comadronas, en su vivienda,
respetan las costumbres y la forma de concebir y actuar en ese momento, en
donde se recrea un sistema de conocimientos y practicas donde da significado a la

existencia y al mundo que los rodea.

La poblacion de los departamentos del pais, la mayoria tienen creencias, magico
religiosas, no hay diferencia entre catdlicas y evangélicas en la préactica e
interpretacion de costumbres, tradiciones y mitos. Dentro de las alternativas que
pueden tener las mujeres embarazadas, la primera cita para control del embarazo
la hacen en un centro de salud de un municipio, el servicio es gratuito. Y otras
prefieren ir donde una comadrona, curandero y familia, y otra alternativa es el de
un médico profesional. En estos lugares las mujeres prefieren que sean revisada
en su casa, al momento de dar a luz, donde interviene la comadrona, esto puede
suceder por la confianza que tienen y que es parte de su comunidad, tienen

conocimientos y pueden conocer sobre su condicién de salud y la de su bebé .

10



Es importante mencionar, que existen factores que influyen en la mujer para el
control prenatal, es el esposo quien determina donde debe acudir, asimismo,
también los padres y suegros y por supuesto la comadrona cuando visita a la

mujer embarazada en su casa, y algunas si deciden por ellas mismas. (16)

Algunas técnicas tradicionales utilizadas durante el embarazo, esta “la sobada,
técnica terapeuta manual de curacion realizada por una comadrona, utilizan las
manos para aplicar el tratamiento. Primero realizan un examen fisico de la mujer
embarazada, rostro, brazos, piernas y se enfocan en el abdomen, dan el
diagndstico, inician el tratamiento ubicado y manipulando al bebe en gestacion,
luego dan masaje a determinadas partes del cuerpo de la mujer embarazada,
principalmente donde refieren molestias o dolor. El proceso lo inician con una
comunicacion en silencio o en voz baja, piden ayuda Divina en lo que realizaran.
Esta practica espiritual estd en correspondencia con las creencias de las
embarazadas que ven con mucha fe la intervencion”, sin embargo, lo indicado es
de un estudio realizado en San Pedro Carcha, Alta Verapaz, que se puede asumir
gue estos comportamientos son para las areas rurales del pais.

Otra técnica que se utiliza es la practica de la hidroterapia, se aplica para
mantener en excelentes condiciones la temperatura del cuerpo, esto por la
concepcioén es importante, por tal razén la temperatura del cuerpo debe ser alta, y
la hidroterapia es una alternativa para lograrla, la forma en que lo realizan es en
agua caliente, colocan hierbas tales como, hojas de aguacate, chilca y albahaca, y

también es una tradicion porque se transmite de generacidén en generacion.

En las areas rurales el embarazo es visto como algo natural, y los cuidados que
las mujeres tienen en ese periodo es medicina doméstica, utilizan recursos
caseros. En los tres primeros meses, se muestran varios sintomas comunes de
las mujeres en gestacion como la pérdida de apetito, dolor de cabeza, fatiga y
somnolencia, y es en esta etapa que las sobadas son importantes, también
utilizadas para subir al nifio, quienes estan en una posicién muy baja y presiona la

vejiga lo que dificulta su caminar. La comadrona palpa el vientre para localizar la
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cabeza del nifio y determina su posicion, en el caso que no sea la correcta, con
movimientos y con las dos manos ayudan a colocarlo en la posicion adecuada. Si
esta practica se realiza al final del embarazo, la comadrona puede establecer una
fecha probable para dar a luz. En el momento que comienzan los dolores intensos
y frecuentes, la comadrona ayuda a la mujer colocando las piernas encogidas y
extendidas en los extremos para ayudar en el momento del parto y ayuda a las
contracciones dando una infusibn de hierbas. También utiliza aceite verde
caliente como lubricante del conducto vaginal con el fin de agilizar el
alumbramiento. Al mismo tiempo, rezan y prenden velas para librar a la mujer de

un mal parto. (17)

Después comienza la cuarentena, se protege a la mujer después de dar a luz,
donde existe descanso, en este periodo la comadrona tiene la funcion de
controlar las hemorragias postparto y atiende al recién nacido y la reparacion de
desgarros perineales, da consejos para su restablecimiento y atencién al recen
nacido.

La cultura Maya, esta relacionada a la naturaleza y a consumir los recursos que
esta brinda, es por esta razon que se conoce que hierbas son el alimento principal
en su comida, tales como la hierba mora, punta de guisquil, verduras, huevos y
carne criolla, consumen aves que crian en las casas; granos basicos como frijol,
tortillas de maiz, harinas de cereales, etc.; procedimientos de coccion o recetas
para elaborar estos alimentos han sido trasladados de generacién en generacion.
Desde el punto de vista holistico, estas poblaciones consideraban la muerte como
el nacimiento a otra vida y la continuidad de la existencia. (18)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia de la
Medicina Tradicional para contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas y
lo define “como practicas, enfoques conocimientos y creencias sanitarias diversas
gue incorpora medicinas basadas en plantas, animales y/o minerales, terapias

espirituales, técnicas manuales y ejercicios aplicados de forma individual o en
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3.3.

combinacion para mantener el bienestar, ademas de tratar, diagnosticar y prevenir

las enfermedades”

Existen alimentos considerados calientes que pueden consumir las mujeres en el
pre y post natal, tales como picante, café, caldos, ajo, frijoles, carmes, huevos.
Entre los alimentos frios no recomendables durante el embarazo es la manteca,
helados, refrigerado en hielo, limén, repollo, frijoles, caldo de chunto, elotes,

gaseosas, chicharron, cerveza. (19)

Calidad en la atencion médica

El tema de calidad es un poco subjetivo de definirla, toda vez lo que puede ser
calidad para una persona, para otra no lo es, la percepcion y la expectativa del
servicio recibido, juegan un papel importante para su definicion. Varios autores
han definido este concepto, todos coinciden en “asociar el término de calidad con

satisfaccion de los clientes y cumplimiento de los requisitos” por tanto, “el
cumplimiento de requisitos en funcion es satisfacer las necesidades de los clientes

y otras partes interesadas”.

La idea de calidad se dirige a la perspectiva de la persona quien defina esta
acepcion, abarca las cualidades de la prestacion del servicio que considere de
utilidad al paciente, esto significa que tiene relacion con la calidad cuando sus
caracteristicas son tangibles o intangibles que satisfacen las expectativas del
paciente. La palabra percepcién se refiere al proceso por el cual un individuo
selecciona, organiza e interpreta los estimulos para integrar una vision significativa
y coherente de mundo que lo rodea. Algunos factores son la eficiencia, atencion a
tiempo, y otras actividades que realiza la institucion que presta el servicio, las que

influyen en la percepcidn para obtener datos sobre la satisfaccion. (20)

También se puede considerar que al medir esa satisfaccion del servicio, esta

relacionada con la atencion prestada, sugerencia, opiniones, y reclamos, con esto
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se puede definir atributos de calidad, oportunidad, conveniencia, intimidad,
confidencialidad, participacion, seguridad y apoyo de la asistencia.

Segun Parasuraman los determinantes de calidad son: Elementos tangibles o la
consideracion del aspecto fisico de las instalaciones, equipos, persona, materiales
de comunicacion e informacion; fiabilidad: la cual se refiere a la habilidad para la
realizacion del servicio de manera cuidadosa y confiable; capacidad de respuesta:
esta referida a la celeridad y voluntad con la cual el personal se dispone a prestar
el servicio, en forma oportuna; seguridad; implica los conocimientos y habilidades
mostrados por el personal de manera tal que inspire confianza y credibilidad al
usuario; y empatia la cual abarca aspectos tales como: cortesia, accesibilidad,

informacién oportuna, comprension al usuario.

Para Donadebiam, propone que la calidad de la atencion en el sector de salud, se
debe basar la medicidén en tres componentes: la atencion técnica, el manejo de la
relacion interpersonal y el ambiente en el que se lleva a cabo el proceso de
atencién. Asi mismo, Bowers, Sswan y Koehler, desarrollaron un instrumento que
considerd seis dimensiones en la calidad de servicio, la informacion, fiabilidad,

capacidad de respuesta, accesibilidad, empatia y cuidados. (21)

Es importante contar con una metodologia definida, pero la mejor forma es que en
cada paso se haga de la mejor forma, para producir de calidad, para saber si es
de calidad, la percepcion que tiene cada persona y de los intereses que cada
persona tenga directamente con las costumbres y nivel de educacion por
mencionar algunos factores que pueden influir en determinar que es calidad. Por
ejemplo en la atencion de un meédico, no existe esquema que indique que el
servicio es de buena calidad, entre algunos factores que se puede tomar en
cuenta es estado de conocimiento o el empleo de la tecnologia (aparatos
médicos o0 quirdrgicos), para determinar cuantitativamente la calidad, los
resultados deben permitir comparaciones para identificar fallos o logros, en esto se

puede medir y determinar la calidad del servicio.
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3.4.

Para evaluar la calidad de servicio o atencion a las personas en el area de salud,
se puede utilizar las técnicas de grupos focales y entrevistas de profundidad, para
profundizar, explorar y obtener directamente de los usuarios la informacion. Otro
método que se puede utilizar, es el de la encuesta de servicio al cliente, donde se
debe seleccionar areas tematicas, para determinar las variables a estudiar y

determinar el contenido de las preguntas para elaborar la encuesta.

Cuando se habla de un acto médico se refiere al intento de curar una enfermedad
de manera cientifica y el esfuerzo de la persona por cuidar un paciente. Otro
aspecto importante a considerar en la calidad de servicio, desde el enfoque
humanista, es una condicion innata con base ética y deontoldgica para que estas
areas se desarrollen en los caminos correctos, en el ejercicio de la misién de cada
meédico. Para que se realice un acto médico debe haber enfermedad — dolencia,
qguien por medio de un examen fisico o examenes y la dolencia, lo que la persona
siente, sintomas, el médico interpreta, por lo tanto diagnostica para obtener una
explicacion de la enfermedad, asi mismo, debe ser empético, ponerse en el lugar
del paciente para interpretar plenamente el sufrimiento, angustia y

preocupaciones. (22)

La ética es otro punto importante, el médico debe ser bien acertado para
diagnosticar y recetar los procedimientos a seguir como los medicamentos,
considerando que cobra un honorario por el servicio prestado por lo tanto debe ser
prudente sin objetivo de obtener lucro con la enfermedad los pacientes. La parte
humana que debe reflejar un médico es un arte de palabras y actitudes. (23)

El papel de la comadrona en la evolucién del embarazo y el post parto.

Para el tema de investigacion es importante determinar el rol que una comadrona
tiene en el entendido que el recurrir a ella dependera de la cultura que tenga la
mujer. Se puede generar la interrogante de quién es mejor que controle un
embarazo, no existe respuesta, pero si algunos puntos que puede ayudar a

comprenderlo mejor.
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El concepto de una comadrona es una “persona que tiene por oficio asistir a la
mujer en el parto; antiguamente, este oficio era ejercicio solo por mujeres
basandose en la experiencia tradicional y actualmente requiere titulacién

especifica”. (19)

3.4.1. Comadronas Tradicionales

Una comadrona es una persona que asiste a las mujeres embarazadas y es de la
localidad porque entiende el idioma del lugar, cultura y necesidades de las
mujeres, la atencion que brinda es en cualquier momento, no importan cuan lejos
pueda ser, llegan a donde se les necesita para atender una labor de parto. El
trabajo de ellas es importante en la comunidad, ancestralmente han atendido a
familias y comunidades en temas de salud, social y cultural, su funcion es brindar
apoyo, consejo u orientacion, el papel importante que ha tenido, ademas de
atender a mujeres embarazadas es acompafar en las etapas de gestacion y

lactancia.

Es importante mencionar que ellas no tienen estudios especiales, no asistieron a
la escuela, ni a una carrera de ginecologia y obstetricia en alguna Universidad,
los conocimientos que adquieren es por la experiencia que viven o que han
heredado de las abuelas. Algunas de ellas han participado en charlas que el area
de salud imparte con la finalidad de atender a la mujer embarazada en la etapa
prenatal, identificar signos y sefiales de peligro en el embarazo, parto y postparto,

con una atencién limpia y segura. (28)

En Guatemala, existen comunidades que no tienen acceso a los servicios de salud
y las mujeres en gestacion no reciben atencion durante el embarazo ni durante el
parto, en algunos casos el esposo las ayuda, sin tomar en cuenta que pueden
existir complicaciones tales como, que fallezcan por hemorragias; razén por la
cual las comadronas juegan un papel importante en esos lugares. Esto ha llevado
a que el area de salud implemente estrategias para reducir la mortalidad materna

y neonatal, mejorar la salud de las mujeres, considerando que el trabajo de ellas

16



no se limita solo al momento del parto sino también durante el embarazo o
puerperio. También ayudan en las actividades de casa, cuidados del recién

nacido y elaboracion de alimentos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a las comadronas
tradicionales como: una persona que asiste a la madre durante el parto
(generalmente mujer), que inicialmente adquiri6 sus conocimientos y habilidades,
atendiendo ella misma sus partos o trabajando con otras parteras tradicionales; sin
embargo, se debe incluir las prestaciones de cuidados basicos a las madres
durante el ciclo normal de la maternidad, la atencion del recién nacido, la
distribuciébn de métodos de planificacion familiar y la intervencién en otras
actividades de atencion primaria de salud, como la identificaciébn y envio de
pacientes de elevado riesgo hacia los centros de atencién de salud méas cercanos
(24).

Después de algunos afios de trabajo empirico en la comunidad atendiendo partos,
las comadronas asisten a cursos proporcionados por el Ministerio de Salud
Pulblica y Asistencia Social (MSPAS). Para trabajar como comadrona, deben tener
el aval por parte de los servicios de salud institucionales. Actualmente, si es
dentro de la comunidad debe estar autorizada por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, quien a través de un carné les permite identificarse y ejercer,

documento que debe ser renovado cada afio (17)

3.4.2 Comadrona

Entonces, surge una inquietud ¢Quién hace el seguimiento del embarazo? Antes
de evaluar los pros y los contras de los cuidados si estd a cargo de una

comadrona es importante tomar en cuenta lo siguiente.

«En un embarazo normal sin complicaciones la comadrona puede hacer el

seguimiento, el diagnaostico y el control.
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« En un parto en casa o natural en una clinica, el seguimiento del embarazo vy el
parto, lo puede llevar la comadrona.
Las comadronas que trabajan por cuenta propia no entran en la cobertura de la

seguridad social (19).

Para saber quién debera atender se debe considerar que es lo que quiere la
mujer si ser atendida en casa o un hospital Si es en casa, es un servicio de
seguimiento del embarazo que no todas las comadronas ofrecen, muchas de
ellas hacen visita a domicilio, una ventaja es la flexibilidad en el horario. Otro
punto importante es el trato personal y cercano, la eleccion de una comadrona
para el seguimiento del embarazo es seguramente mas adecuada. Si se
considera que una sola persona dé seguimiento al embarazo, el parto y el
postparto lo haga la comadrona es la indicada, ella puede atender un parto en
casa. (19)

Los programas de capacitacion a comadronas se vienen desarrollando desde
1971, han sido dirigidos por enfermeras profesionales, el Ministerio de Salud
Publica ha financiado esos programas, los cuales al inicio incluian unas cuantas
horas de clase y muy pocas practicas en los distritos de salud y visitas de
observacion a los hospitales. Algunas comadronas al ser citadas al centro de
salud se molestaban ya que pensaban que algo malo les iba a suceder o las iban

a regafar por atender partos (Cuadro No.1).
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Cuadro No. 1

Tar eas espedficas del personal de =lud en un programa integrado de nutridon y atendon primaria de sahed

Hivel de atencion Personal Responsable Tareas desenmpenadas
Domicilic Familiz Salud, nuticion v panifcscion Smilisr
Fariers {activdades de educacion y pRMOCKNn)
Promotor de saled Atencion materno in&ntil sendlla, medidss
Técnico rusl de saled prewentivas y tetamients de pegueiias
sEcoiones

Dekccion preoz de los indivduos més expertos
Envo de Casos para primercs auxilios

Puesto de Enfrmera awciliar Salud, nutncion v planificacion &miliar
salud Enirmera aciliar {actiidades de educacion y pREMOCN)
Centists Atencion materno in&ntil
Médico Medidss pre'entivas

Atencion medica
Senicios de saled dental, nutricion v planifcacion
Emiliar

Envo de Cas05 .

Fuente: Carlos Hernan Daza y Aaron Lechting. Programa para mejorarla nutricion delas mujeres embarazadasy
madres lactantes. Boletin de la oficina sanitaria Panamericana. Diciembre 1580,

El programa de capacitacion dura 15 dias con actividad de mas de 120 horas en
total. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para capacitar
comadronas en los servicios de salud, toma en cuenta el siguiente modelo de

Ensefanza-Aprendizaje (4)

Segun el Manual de Normas del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
los capacitadores deben dar capacitaciones a los trabajadores de salud y
comadronas sobre: Embarazo, parto y puerperio (Adolescente y adulta).
Actualmente, el Ministerio de Salud, ha prestado atencion a la importancia que
tienen estas mujeres en la vida de las comunidades indigenas, sabe que
acercarse a las comadronas e invitarlas a que se capaciten lograra disminuir la
mortandad infantil que en Guatemala es bastante significativa. El hecho de ser
comadrona tradicional no puede ser adquirida simplemente aprendiendo
técnicas, procedimientos u observaciones, es necesario poseer el destino, qué
hace que ellas adquieran la profesion. En la capacitacion que brinda el Ministerio
de Salud Publica a las comadronas, tienen contemplado en el programa temas

como: las sefiales de peligro sobre el embarazo, complicaciones obstétricas y
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neonatales, atencion después del parto, atencién al recién nacido, plan de
emergencia familiar, espaciamiento oportuno y planificacion familiar, sin
embargo, no contempla cual es la alimentacion y nutricibn que una mujer

embarazada y después del parto deben tener en su dieta. (7)

3.5 Laimportancia de la buena atencion a las mujeres embarazadas y el post

parto.

3.5.1. Los dietistas o nutricionistas

Cuando se refiere a atencion son las acciones que muestran que se esta atento
al bienestar o seguridad de una persona o muestra respeto, cortesia o afecto
hacia alguien, dentro de esto se considera que el ginecologo o comadrona le dé
la ruta de acciones a seguir para garantizar que la madre como el feto se
encuentren bien. Los médicos deben poseer los conocimientos actitudes y
practicas de nutricion especificas para llevar a cabo un tratamiento integral. En
Latinoamérica los curriculos de las residencias médicas, carecen, en su mayoria
de contenido sobre el area de nutricion clinica, y el poco existente, esta
fuertemente orientado hacia la terapéutica. Lo anterior evidencia el vacio en la
formacién de los futuros profesionales, y en consecuencia aumentando el riesgo

de desarrollar malnutricion.

Entre las buenas atenciones que se le puede brindar a una mujer embarazada,
es guiarla con una buena alimentacion a seguir. Sin embargo, al hablar de
alimentacion especifica, se refiere al papel que juegan las nutricionistas en una
buena dieta durante el embarazo es importante en la vida de la mujer durante el
embarazo, tomando en cuenta que se cuida a si misma y al bebé, razén por la
cual se deben tener lineamientos sanos y seguir una buena dieta en el
embarazo. El cuerpo necesita muchos nutrientes para evitar problemas, como
por ejemplo, el aumento de volumen sanguineo y el aumento de los niveles de
estrogenos provocan la dilatacion de los vasos sanguineos. El corazon tiene que

trabajar mucho mas para mantener su estabilidad circulatoria (25).
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Los nutricionistas son profesionales sanitarios con titulacion universitaria, por
medio de la cual se le reconoce como un experto en alimentacion, nutricion y
dietética, y quien tiene la capacidad para intervenir en la alimentacion de una
persona o grupo. Asi también, por su calidad y legalidad reconocida puede
aconsejar una buena alimentacion, tanto para grupos de personas 0 de
individuos en buen estado de salud, como de los que necesitan un régimen

terapéutico.

En todos los lugares donde una adecuada alimentacion puede ayudar a mejorar
la calidad de vida, los dietistas ensefian, investigan, valoran, guian y aconsejan,
esta profesion de dietista-nutricionista lleva implicita en su ejercicio la educacién
alimentaria y nutricional en cualquiera de los campos donde es posible ejercerla.

Entre algunas funciones que un nutricionista desarrolla esta:

1. El dietista clinico actia sobre la alimentacion de la persona o grupo de
personas sanas o enfermas (en este caso después del diagndstico médico),
teniendo en cuenta las necesidades fisiologicas (o0 patoldgicas si es el caso),
preferencias personales, socioeconOmicas, religiosas y culturales. Puede

desarrollar sus funciones como dietista clinico.

2. El dietista comunitario o de salud publica (prevencién y promocién de la salud)
actla sobre la poblacién en general, desde entidades diversas, desarrollando y
participando en programas de politicas alimentarias, de prevencion y salud en
general, y de educacion alimentaria, dentro del marco de la salud publica y la
nutricion comunitaria. El dietista en restauracion colectiva participa en la gestion
y en la organizacion, y vela por la calidad y la salubridad de los alimentos durante
todo el proceso de produccion. Forma al personal del servicio de alimentacion en
materia de seguridad alimentaria, planifica menus y valora el equilibrio nutricional

de la oferta alimentaria. (25)
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3.5.2. Nutricién en el embarazo.

Como parte de la atencién en el control del embarazo es recomendable tener
una buena alimentacion nutritiva antes y después del parto. La mujer debe
comer alimentos que tengan vitaminas, minerales y proteinas, tales como: Leche,
queso, huevos, carne de pollo, vaca, cerdo, conejo, cabra o peligtiey, higado de
vaca, verduras, hierbas, frutas, frijol, lentejas, semillas, papa, pastas, tortillas,
tamalitos, pan, atoles, cereales, Incaparina o Bienestarina. La comida debe tener

poca sal.

Se debe considerar beber como minimo 2,5 litros al dia, el consejo que dan los
especialistas es evitar comer mucho de golpe o dejar mucho tiempo que
transcurra entre comida y comida, lo mejor es distribuir los alimentos de manera
uniforme. La comida debe ser variada, comiendo menos grasas y carbohidratos
y mas proteinas, lo mejores son los hidratos de carbono complejos no refinados,
tales como: comida integral (como el arroz, el pan y los cereales), papas (no de
bolsa), etc. Son ricos en fibra y ayudan a la embarazada a combatir el
estreflimiento y las nauseas, ademas de ser beneficiosos para el feto. De lo que
deben estar seguras es que el cuerpo tenga suficientes micronutrientes como el
fosfato, el calcio y el magnesio. Iniciar lo mas pronto posible el control del
embarazo. Entre otros consejos, eliminar el consumo de alcohol y tabaco, evitar
los alimentos muy dulces, fritos o grasosos; no acostarse después de comer,

para evitar el reflujo; no consumir bebidas con cafeina.

Sin embargo, por el poco acceso a la informacién, o condiciones culturales no
todas las mujeres saben que existen profesionales que le presten atencién a su
salud durante el periodo de gestacion, se desconoce si las embarazadas reciben
esta induccion en los centros comunitarios, hospitales nacionales o bien, si son

atendidas por una comadrona, no se encontrd estudios sobre esto. (26)

L. Sanchez en un estudio en profesionales y estudiantes de ciencias de la salud

realizado en el afio 2003, establecié que la nutricién y dietética tienen un marco
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de aplicacion clinica relevante en el cuidado de los enfermos, pero todavia sigue
siendo escasa la presencia de estas disciplinas como materias independientes

dentro de los planes de estudio de las facultades de medicina espaiiola. (7)

El embarazo es uno de los periodos de mas intenso crecimiento y desarrollo del
ser humano. Es una etapa en la cual es fundamental una apropiada
alimentacion para el buen estado nutricional del feto y de la madre. Esta fase de

la vida se caracteriza por:

a. Aumento en los requerimientos de energia, proteinas y nutrientes, por lo que
una alimentacion adecuada es fundamental para el buen desarrollo del
embarazo, tanto para el crecimiento del feto como para el mantenimiento del

estado nutricional de la madre (30).

b. Aumenta el peso materno debido al crecimiento de la placenta, el feto y los

tejidos maternos.

c. El metabolismo de la madre se adapta para poder aportarle la cantidad

necesaria de energia, nutrientes y oxigeno al feto para su crecimiento.

d. La placenta es un érgano que solo existe durante el embarazo y su funcion
principal es el intercambio de nutrientes y oxigeno entre la madre y el feto,
ademas produce hormonas que modifican el metabolismo de la madre y le

permiten adaptarse al embarazo.

e. Hay aumento del volumen sanguineo circulante y aumento de la funcién del

corazén para llevar suficiente cantidad de sangre y oxigeno a la placenta.

f. Hay crecimiento de los 6rganos maternos.

g. Hay aumento del apetito de la madre y también el consumo de alimentos.
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h. Mejora la percepcion del sabor de las comidas por lo que la madre disfruta

mas de los alimentos que come.

i. También hay cambios en el olfato lo que modifica la aceptacién o rechazo de

ciertos alimentos durante el embarazo.

j. Aumenta la sed y el consumo de liquidos.
k. Hay sintomas digestivos que pueden alterar el consumo de alimentos como

nauseas, vomitos, acidez estomacal, reflujo y estrefiimiento.

I. Hay mayor movilizacion de grasas y nutrientes de las reservas de la madre

hacia la placenta para aportarselos al feto para su crecimiento.

m. Conforme aumenta el tamafio del Gtero disminuye la tolerancia al ejercicio y a

las actividades fisicas habituales de la rutina diaria.

n. La duracion de un embarazo normal se establece segun el numero de
semanas de gestacion. Lo normal es que el nacimiento se produzca entre (27)

Los principales cambios que ocurren en el embarazo y que pueden modificar el
estado nutricional son: ganancia de peso materno recomendada depende del
estado nutricional previo, el aumento de peso materno se debe al aumento del
tamafio del Utero, la placenta, liquido amni6tico, el feto, el aumento de liquidos y
el aumento del tejido graso. Se aumenta el requerimiento de energia, de proteina
principalmente para la formacién de los tejidos fetales, también aumentan los
requerimientos de hierro, calcio, vitamina D, vitamina A, acido folico, vitamina B6,

vitamina B12, zinc y fltor. (26)
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V. Antecedentes

En la edad media el parto era atendido por una o varias comadronas, mujeres que
mezclaban conocimientos cientificos religiosos y magicos realizaban varias

concepciones o creencias.

En la época de los egipcios, durante la préactica de labor de parto, mitigaban los
dolores de la madre con bebidas embriagantes, principalmente cerveza, o dando
masajes con polvos de azafran disuelto en cerveza o polvo de marmol disuelto en

vinagre. (30)

La OMS, define como personal calificado a todo profesional de la salud (médicos,
enfermeras, ginecdlogos, comadronas, etc.) con formacion en las disciplinas
necesarias para manejar embarazos y partos sin complicaciones, y para brindar
atencion 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.

Hace algunas décadas el enfoque hacia la Salud Materno Infantil (SMI) se dirigia
esencialmente a la proteccién del producto del embarazo, pero con pocos vinculos
entre la SMI. Los programas de salud materno infantil se concentraron, en la parte
infantil, en la proteccién contra las enfermedades infecciosas y en el componente
materno a la dotacion de métodos de planificacion familiar, sin tomar en cuenta las

muertes neonatales.

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 atencion deficiente y
retardada en los servicios de salud durante el embarazo, provoca que las mujeres

prefieran no acudir al control de su embarazo.

La Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil en Guatemala revelo que: 48.3%

de los partos son atendidos en casa por comadrona, 35% por la red de servicios
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de salud del Ministerio de Salud, 8.4% por el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social y 7.9% en clinicas privadas. (31)

Los problemas de salud de las mujeres indigenas se agudizan por los niveles de
desnutricion y trabajo fisico excesivo, asi como por su limitado acceso a los
servicios de salud. En donde el factor cultural ocupa un lugar relevante ya que
para evitar las muertes maternas se requiere de ciertos servicios a los que las
mujeres estan acostumbradas y que actualmente no se cuenta con ellos. Una de
ellas es que no tienen acceso a informacion en su propio idioma, el
reconocimiento de sus practicas y la adaptacion de los servicios de salud ya que
es importante para las mujeres ser acompafiadas por una comadrona. Esta le ha
dado seguimiento al control durante el parto, a tener acceso a un té después de
dar a luz, tal como se hace en un parto domiciliar. Asi mismo, se considera el uso
de batas hospitalarias y la construccion del temascal en los servicios de salud.
(32)

Grandes sabios de la edad antigua, tales como Anaxagoras, declaré que la
comida es absorbida por el cuerpo humano y por lo tanto contiene componentes
generativos, deduciendo por lo tanto la existencia de nutrientes. HipOcrates dejo a
la humanidad su famosa frase deja que la comida sea tu medicina y la medicina
sea tu comida. Antoine Lavoisier, el Padre de la Nutricién y la Quimica, fue
quien descubri6 los detalles del metabolismo, demostrando que la oxidacion de los
alimentos es la fuente del calor corporal. (33)

En los afios del siglo XX, Gowland Hopkins reconoce factores accesorios de los
alimentos diferentes en las calorias, proteinas y minerales, como materiales
organicos y esenciales para la salud, los cuales el organismo no puede sintetizar;
Elmer McCollum descubre las primeras vitaminas, la vitamina liposoluble A y la
vitamina hidrosoluble B; asi también, aparecen las primeras raciones dietéticas
recomendadas que fueron establecidas por el Consejo Nacional de Investigacion.
Posteriormente, en los primeros afios del presente siglo el Departamento de

Agricultura de Estados Unidos introduce la pirAmide alimentaria.
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El cuerpo necesita nutriente tales como, carbohidratos, proteinas, grasas,
minerales y agua, esto es importante en el cuerpo para mantener una funcion
corporal saludable. Una salud pobre puede ser causada por un desbalance de
nutrientes, deficiencia o exceso de varios nutrientes afectan indirectamente la
funcidbn hormonal. También, regulan en gran parte, la expresion de genes,
entonces se puede decir que las hormonas representan un nexo entre la nutricion
y nuestros genes, que son expresados en nuestro fenotipo. La fuerza y naturaleza
de este nexo estan continuamente bajo investigacion, sin embargo, observaciones
recientes han demostrado el rol crucial de la nutricion en la actividad y funcion
hormonal y por lo tanto en la salud. En 1996, la Organizacion Mundial de la Salud
menciond que el reto que existe actualmente es la deficiencia de micronutrientes
(vitaminas, minerales y aminoacidos esenciales) que no permiten al organismo
asegurar el crecimiento y mantener sus funciones vitales, lo que conlleva a que
existan enfermedades relacionadas o provocadas por una deficiente alimentacion,
ya sea en cantidad, por exceso o defecto, o por mala calidad entre ellas se puede
mencionar la anemia, ateroesclerosis. Algunos tipos de cancer, diabetes
mellitus, obesidad, hipertensiébn  arterial, avitaminosis, desnutricion, bocio
endémico, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa, solo por mencionar algunos

ejemplos. (34)

Cuando una nueva vida se encuentra en gestacion, es necesario tomar conciencia
de que los cuidados que deben brindarsele comienzan en el mismo momento en el
gue nos enteramos de ese maravilloso milagro de la naturaleza. El momento de
empezar la correcta alimentacion de su hijo es, varios afios antes de que nazca ya
que el embarazo y, en especial, el parto, constituyen dos instancias culminantes
en la vida de una muijer.

Con la llegada de la medicina moderna se le ha prestado una especial atencién a
la alimentacion de la mujer embarazada. En la actualidad es indudable el aumento
del interés de la embarazada en todo lo relacionado con la nutricibn antes y
durante los periodos de gestacion y de lactancia. El objetivo: lograr que la futura

madre aprenda qué nutrientes son indispensables para el desarrollo saludable de
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su bebé. Aumentar de peso durante el embarazo es diferente a engordar.
Aumentar significa comer con calidad, ciertos y determinados alimentos. Engordar
es comer en cantidad cualquier alimento y depositar grasas en el cuerpo sin

ningun valor alimenticio. (35)

Por otra parte, también se ha comprobado que la composicion de la dieta no suele
variar en los diferentes trimestres de gestacion, lo que apoya la hipotesis de la
continuidad en los habitos alimentarios, observdndose que las mujeres
embarazadas siguen una alimentacion muy similar a la de su entorno social, y que
los cambios son escasos e insuficientes cuando no se emplean medidas de
intervencién especial. El consejo dietético ha demostrado su utilidad para lograr
una alimentacion equilibrada, pero precisa de una intervencion realizada por
dietistas y necesita tiempo, por lo que tendria efectos beneficiosos si se instaurase

en el periodo preconcepcional. (36)

Aungque es necesaria una adecuada ganancia de peso, tal como lo reportan
diversos autores, preocupa el elevado porcentaje de embarazadas con
malnutricidn por exceso al compararse con otras investigaciones, en especial por
las asociaciones con complicaciones en el parto, como hipertension, diabetes
gestacional, toxemia del embarazo y posterior obesidad y enfermedades crénicas
del adulto (diabetes y enfermedades cardiovasculares). Una posible explicacion de
estos resultados podrian asociarse a la necesidad de la mujer en esta etapa de
incrementar la ingesta calGrica, quiza basandose en la creencia que durante este
ciclo de la vida se debe "comer por dos" o la denominada "alimentacién a
voluntad”, lo que determina un mayor aumento de peso materno hasta el punto
gue puede ser un factor contribuyente importante para la incidencia a la obesidad.
También podria explicarse dicha tendencia, debido a una alimentacion de calidad
inadecuada para la condicion fisiologica, aunado que la mujer esta expuesta al
riesgo de sufrir deficiencias nutricionales, entre las que se destacan el
desconocimiento de la madre sobre elementos basicos de la nutricibn durante esta

etapa y su capacidad econémica para adquirir alimentos. (37)
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Un exceso en la ingesta energética predispone a diabetes, cesarea*, macro-
somia fetal defectos congénitos y obesidad en la vida posterior. Un inadecuado
consumo de proteinas y un insuficiente respaldo calérico limitan la formacion de
los tejidos. (38)

Las carencias nutricionales, frecuentes en las poblaciones de América Latina,
constituyen un importante problema de salud publica y un grave obstaculo al
desarrollo social y econdmico en muchos paises. El problema de la malnutricion
materna es especialmente agudo, en parte porque las mujeres embarazadas
suelen adolecer de una malnutricion especialmente marcada y en parte porque los
problemas nutricionales de las madres tienden a afectar el estado nutricional de su
hijo. (39)
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V.

Objetivos

5.1. General
Determinar la calidad de la consejeria alimentaria-nutricional que reciben las

embarazadas al ser atendidas por comadronas

5.2. Especificos

Caracterizar a comadronas certificadas por el Centro de Salud de Chiquimulilla.
Determinar el conocimiento sobre alimentacion y nutricion de las comadronas.
Determinar la calidad de consejeria alimentaria nutricional por medio de la
observacion de las comadronas hacia las mujeres embarazadas.

Evaluar en las embarazadas la consejeria recibida sobre alimentacion y

nutricion.
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VI. Justificacion

Un mala alimentacidén en cualquier persona trae consecuencias, aun mas, si las
mujeres embarazadas no cuidan tener una buena alimentacién durante el
embarazo, el nifio al nacer puede presentar cuadros irreparables y puede incidir
en el coeficiente intelectual, o el feto padecer enfermedades cardiovasculares o al
nacer puede presentar cuadros de diabetes tipo 2 a lo largo de su vida, por

ejemplo.

La cultura y educacion pueden ser factores que pueden incidir para consultar con
una comadrona, considerando que éstos son los indicados para llevar un correcto
asesoramiento integral, tanto el control de embarazo como de la buena
alimentacion que debe llevar la mujer tanto durante y después del embarazo,

considerando también la salud del nifio.

En Guatemala, el Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) revel6 que en el
pais los indices de mortalidad materna siguen siendo altos, pues mueren 153
mujeres por cada 100 mil nacidos vivos a consecuencia de diversas
complicaciones, todas prevenibles. En aspectos nutricionales, las anemias por
deficiencia de hierro en mujeres en edad reproductiva, es de 23%, de este grupo,
las mujeres que mayor prevalencia presentan son las adolescentes (15 - 19 afios)
y en mujeres embarazadas 24% (ENSMI 2008-2009). Las causas mas frecuentes
de mortalidad materna son: hemorragia durante el parto y puerperio inmediato,
hipertension inducida por el embarazo y sepsis y complicacibn de aborto en

condiciones de riesgo. (31)

Estudios oficiales y documentos del Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR),
revelan que las principales causas de la mortalidad materna contindan siendo las
hemorragias, las infecciones y la hipertension, que podrian evitarse con un control

prenatal adecuado. (29)
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Debido a que en el area rural aun no hay acceso generalizado para adecuados
controles de salud reproductiva y que las mujeres embarazadas prefieren ser
atendidas por comadronas, es necesario o importante que las mismas estén en

capacidad de brindar asesoria nutricional a embarazadas. (28)

Los problemas alimentarios nutricionales son los que menos atencién han tenido
histéricamente las mujeres embarazadas, sin embargo, en la actualidad han
cobrado vidas tanto de mujeres como de los neonatos por lo que es importante
que el control del embarazo esté ligado a un adecuado plan nutricional, asimismo,
en Guatemala no se cuentan con estudios de éste tipo, si bien es cierto, quizas no
se pueda erradicar la desnutricién totalmente, porque existen otros factores que
inciden, se hace necesaria la investigacibn y lo que se pretende con este
documento es presentar la necesidad que tiene la poblacién de mujeres que se
encuentren en estado de pre o post embarazo de que tengan una correcta y sana
alimentacion, y que se preste mas atencién por parte de las mujeres en esos

estados, y del seguimiento que deben dar los ginec6logos y comadronas.

Es por eso que se hace necesaria la investigacion de este tema para obtener
datos relevantes que conlleve a concluir un tema tan importante tanto en el ambito
de la persona, asi como, de la importancia de la participacion de los profesionales
en nutricibn como de los ginecdlogos y de las comadronas, también pueden ser
atil, para mejorar el desemperio de los profesionales nutricionistas para desarrollar

programas especificamente para este segmento de personas.
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VII. Disefo de lainvestigacion
7.1 Tipo de estudio
Para realizar el presente estudio se utilizd el método cientifico, a través de los
pasos ordenados de manera légica orientado a explicar, predecir y controlar el
proceso de investigacion, el cual consistié en identificar un problema, se busco los
recursos necesarios para trabajar el sistema tedérico de la ciencia, se presentaron
objetivos orientados a dar respuesta al problema, se fijaron indicadores los cuales
fueron estudiados por medio del instrumento para recopilar la informacion, analisis
e interpretacion de datos; se presentaron conclusiones y recomendaciones.
Los tipos de investigacion utilizadas fueron:

a. Investigacion descriptiva: Por medio del cual se abordd situaciones
recientes o actuales que se obtuvieron por medio de documentos o fuentes
directas, los cuales fueron descritos en el documento.

b. Investigacion exploratoria: Se utiliz6 para obtener datos y andlisis de
estudios previos relacionados al tema de investigacion, con base en fuentes
secundarias.

c. Investigacion concluyente: En este estudio se realizaron encuestas dirigidas
a mujeres que se encuentren en el periodo pre y post natal para obtener

informacién de primera mano.

7.2 Sujeto de Analisis
Las personas que fueron estudiadas para la presente investigacion son

Comadronas certificadas y mujeres embarazadas que tenga de uno a dos hijos

7.3 Contextualizacion Geogréfica

El lugar donde se realizé la investigacion de campo, es el Centro de Salud ubicado
en el Barrio EI Campamento, de la cabecera departamental, en el Municipio de
Chiquimulilla, Santa Rosa. Al norte se encuentra el municipio de Cuilapa y Pueblo
Nuevo Vifas, estos se encuentran también en Santa Rosa, al sur con el Océano
Pacifico, al este con Pasaco y Moyuta, estos dos son municipios de Jutiapa; en

esa misma direccion con Santa Maria Ixhuatan y San Juan Tecuaco, estos
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municipios de Santa Rosa, y al oeste con el municipio de Guazacapan de Santa
Rosa. Segun acuerdo municipal, el municipio de Chiquimulilla cuenta con 318
lugares poblados distribuidos de la siguiente manera: 1 Casco urbano (dividido en
16 barrios y colonias), 37 aldeas, 72 caserios, 202 fincas y 2 parajes. El mapa

muestra la ubicacion del municinio.

CASCO URBANO, CHIQUIMULILLA,
SANTA ROSA.

7.4 Definicion de Variables
Variable independiente: Caracterizacion de las comadronas y el conocimiento de
comadronas sobre alimentacién y nutricion.

Variables dependientes: La calidad de la consejeria alimentaria-nutricional
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Variable Definicidon Definicidon Indicador
Conceptual Operacional
Caracterizacion  de | Determinar los | Diferentes aspectos | *Edad

las comadronas

atributos  peculiares
de alguien o algo, de

modo que
claramente se
distinga  de los
demas

y caracteristicas que
identifican a las
comadronas que se
obtuvo por medio de
las entrevistas

*Escolaridad

*Tiempo de ejercer su
profesién

*Realiza examen fisico
a la embarazada

*Le brinda consejos
sobre nutricién y sobre
los cuidados que debe
de tener en el
embarazo

*Le lleva su control
mensual

Conocimientos de las

Hechos o datos de

Por medio de la

Conocimiento de las

comadronas  sobre | informacién entrevista la cual | comadronas, en donde
alimentacion y | adquiridos por una | qued6 plasmada en | S€ clasifico en
‘iz . . *Adecuado con 81-100
nutricion persona a través de | el instrumento que ’
la experiencia o la | se utilizé "Regular con 51- 80,
q p_’ | ) *Inadecuado 50 o
educacion,  la menos
comprension técnica
0 practica de un
asunto u objeto de la
realidad
Calidad de | Es una orientacion | Consejos  basados | *Le habla sobre la
Consejeria estructurada y breve | en capacitacion o | orrecta  alimentacion
nutricional referida a lograr en | experiencia y S:,_O nch] b sob
. e abla soDbre ue
las personas | creencias, que se | .. pu:de
cambios en el habito | realiz0 mediante la consumir  si tiene

de alimentarse. Su
propdsito es informar
e incorporar en el
individuo y familia
estilos de vida
saludable.

observacion directa
y grupos focales del
momento de la
atencion a las
mujeres
embarazadas
atendidas
comadronas
certificadas

por

nauseas y vomitos si o
no

*Le habla de
micronutriente o]
suplementacion si o no
*Le habla sobre

alimentos prohibidos si
ono

*Importancia de
lactancia materna y sus
beneficios

*La importancia de la
alimentacion
complementaria en él
bebe.
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Identificacion de
consejeria  recibida
por embarazadas

Es un dialogo entre
dos personas, una
que busca
informacion y otra, el
consejero que brinda
informacion en
temas de diferente
naturaleza
relacionados con la
alimentacion y la
nutricion

Estudio y entrevista
a mujeres (pre y post
parto) sobre los
consejos recibidos
en el embarazo por
la comadrona, sobre:
alimentacion, que
tipo de alimentos,
con qué frecuencia.

*¢ Con cuantas
semanas de embarazo
cuenta?

*¢ Nimero de
embarazos que ha
tenido?

Porqué consulta usted
a la comadrona?

*; Sabe usted cuantas
visitas debe de realizar
la mujer embarazada al
centro de salud?

*¢Le habla la
comadrona sobre los
beneficios de una
correcta alimentacion?
*; Considera que la
alimentacion es
importante durante y
después del
embarazo?

*¢La comadrona le
indicé alimentos que no
se pueden consumir
durante el embarazo?
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VIIIl. Métodos y Procedimientos

8.1 Tipo de Investigacion

La investigacion que se utilizé fue de tipo descriptivo, estudia, interpreta y refiere
lo que aparece (fendmenos) y lo que es (relaciones, correlaciones, estructuras,
variable dependientes e independientes); aborda situaciones recientes o actuales
que el investigador obtiene de testigos, documentos o fuentes directas, cuya
veracidad es posible comprobar dentro de ciertos limites (33)

Asimismo, se utilizé el método cientifico, un conjunto de pasos ordenados de
manera légica orientado a explicar, predecir y controlar los procesos. Este método
aplica conceptos, definiciones, variables e indicadores. Estos proporcionan los

recursos necesarios para trabajar el sistema teérico de la ciencia. (33)

8.2 Selecciodn de los Sujetos de Estudio

Las personas que se consideraron para este estudio son:

1. Segun los célculos realizados fueron 33 comadronas de las 60 certificadas que
recibieron las capacitaciones en el Centro de Salud del Municipio de Chiquimulilla
Santa Rosa.

2. embarazadas desde el segundo y tercer mes de embarazo y mujeres que se
encuentren en post parto que visiten el centro de salud, que sea madre primeriza o
gue sea su segundo embarazo.

Para determinar el total de los sujetos a investigar en la poblacion de las
pacientes mujeres en pre y post parto, se utilizd una investigacion aleatoria simple
en donde cada uno de la poblacion tiene la misma probabilidad de ser

seleccionado para ser entrevistado.

8.2.1 Criterios de Inclusion:
Inclusién
a) Comadronas certificadas

e Que estén registradas por MSPAS.
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e Que vivan en las regiones del Municipio de Chiquimulilla,
departamento de Santa Rosa.
b) Mujeres embarazadas y Post- parto
e Que estén en el segundo y tercer mes del embarazo y post parto.
¢ Que asistan a control al centro de salud.
e Que lleven control de embarazo con comadrona.

e Que sea primeriza o0 segundo embarazo.

8.2.2 Criterios de Exclusion
a) Comadronas

e Ala que no asistan a las capacitaciones de MSPAS.
b) Mujeres embarazadas

e Con alguna complicacién de salud el en embarazo.

e Menores de edad.

8.3 Instrumento
Para la recopilacion de la informacion se disefiaron diferentes cuestionarios;
Caracterizacion de las comadronas Anexo 1.
Conocimientos de las comadronas sobre alimentacién y nutricion Anexo 2.
Calidad de Consejeria nutricional Anexo 3.
Identificacion de consejeria recibida por embarazadas Anexo 4
Los cuestionarios contienen una serie de preguntas de respuestas abiertas, en su
mayoria cerradas.
Para la recopilacion de la informacion se disefiaron diferentes cuestionarios de
preguntas abiertas, los datos obtenidos fueron proporcionados por comadronas y

mujeres embarazadas que participaron en el estudio.
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8.4 muestreo

Para determinar la cantidad de mujeres que se encuentren en estado de pre y post

parto, se utilizé la siguiente formula:

. = ZxPxQ
2
e
En donde:
n = Muestra
Z = Nivel de confianza
P = Probabilidad de éxito
Q = Probabilidad de fracaso
e = Error de muestra **+****

Se aplicaron los siguientes valores, sustituyéndolo en la férmula:

n = muestra

Z = 95%
P = 50%
Q = 50%
e = 5%
2
= 1.96 n _ 1.96 x 0.50 x0.50
p= 50% 2
q= 50% 5
e= 5%

El resultado indica que se encuestaron 90 embarazadas a partir del tercer mes de

gestacion y que se encuentra en el periodo de post parto.

c) Se realiz6 entrevista al total de comadronas siendo un aproximado de 33 que

se encontron participando en la capacitacion en el centro de salud.
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8.5 Recoleccion de datos

Para la caracterizacion de comadronas, se coordiné la entrevista para compartir
con ellas y asi poder intercambiar ideas acerca del tiempo que tienen de ejercer su
profesion y de los conocimientos que estas poseen. La caracterizacion de las
comadronas se realizd por medio de entrevista y preguntas directas en base al
instrumento presentado en el anexo 1.

Las entrevistas se realizaron en el centro de salud de Chiquimulilla en el horario
disponible durante las horas de 8:30am — 2:00pm en base al instrumento del

anexo 1.

Conocimiento de las comadronas sobre alimentacién y nutricion, se
aprovecho la convocatoria en el centro de salud para realizar una evaluacion a las
comadronas. El conocimiento de las comadronas sobre alimentacién y nutricion,
se realizd6 por medio de una entrevista directa y asi poder evaluar los

conocimientos de las mismas, en base al instrumento presentado en el anexo 2.

Las entrevistas se realizaron en el centro de salud de Chiquimulilla en el horario
disponible durante las horas de 8:30am — 2:00pm en base al instrumento del

anexo 2.

Calidad de consejeria alimentaria nutricional con el apoyo de la comunidad de
Chiquimulilla Santa Rosa, se realizaron visitas domiciliarias a 10 comadronas en
donde se llenaron formularios en los que se evaluaron la consejeria nutricional que
brinda la comadrona a las mujeres embarazadas el cual se hizo por medio de la
observacion, estas visitas se realizaron y planificaron para cubrir varias aldeas

donde se localizaron comadronas certificadas se realizaron 2 a 3 visitas diarias.

La observacion se realizd en las casas de las comadronas en base al instrumento

del anexo 3
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La calidad de consejeria alimentaria nutricional, también se llevo a cabo por medio
de la realizacion de grupos focales en los cuales participaron las comadronas
certificadas por el centro de salud de Chiquimulilla, quienes fueron invitadas a
participar en los grupos focales.

Se solicito la participacion de 33 comadronas certificadas por el centro de salud de
Chiquimulilla, Santa Rosa, a quienes se les brind6 una refaccion.

La metodologia de los grupos focales se realizd en base a la guia presentada en

el Anexo No.4.

Identificar la consejeria, se aprovecharon las visitas que hacen las mujeres
embarazadas al centro de salud para realizarles ciertas preguntas por medio de la
entrevista directa y asi conocer un poco mas sobre la consejeria que brindan las
comadronas en las comunidades.

Las entrevistas se realizaron en el centro de salud de Chiquimulilla en el horario

disponible de las de 8:30am — 2:00pm en base al instrumento del anexo 5.
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IX Procesamiento y Andlisis de datos

9.1 Descripcion del proceso de digitacion
Los datos obtenidos en el estudio, fueron analizados y procesados en un sistema
computarizado, en el programa de Excel, en funcion de medir cada una de las

variables que constituyen la presente investigacion.

9.2 Proceso de andlisis e interpretacion de datos.

Posteriormente a la digitalizacion de datos para vaciar la informacion de las
encuestas, la informacion resultante se presentaran por cuadros y tablas que
fueron analizadas a través de métodos estadisticos para presentar la realidad de
la investigacion y puedan ser interpretados, se relacionaran los resultados para
tener un panorama en conjunto de informacion para proceder a describir o que los
resultados han arrojado de la investigacién y finalmente, redactar las conclusiones

del estudio.

42



X.Resultados

La poblacion investigada estuvo constituida, por Comadronas certificadas que

asistieron a su capacitacion mensual al centro de salud durante el mes de febrero.

a) Caracterizacién de comadronas

Cuadro 1
Edad, de las Comadronas, que asistieron al Centro de Salud de

Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33.

Edad N Porcentaje
30-60 29 7576
61-86 8 24 24
Escolaridad N Porcentaje
Primaria 20 60 .61
Secundaria 8 24 24
Diversificado 9 1515
Arios de
Trabajar como
Comadrona N Porcentaje
5all 8 24 24
11a20 22 66.67
21 0 mas 3 9.09

Fuente. datos propios 2017

En la caracterizacion de las comadronas se pudo observar que el 75.76% se
encuentra entre las edades comprendidas de los 30 a los 60 afios, con respecto al
grado de escolaridad un 60.61% curso el nivel primario, se pudo identificar que el

66.67% oscila entre los 11 o 20 afios de ejercer como comadronas.
En el rango de escolaridad el 100% de las comadronas sabe leer y escribir.

Aunque con algunas con una facultad limitada, lo que dificulta capacitarlas para

recibir nuevos conocimientos.
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El total de las comadronas manifestd no recibir ninguna capacitacion por parte de
los encargados de salud, en lo referente a nutricion, por lo que siguen utilizando la
alimentacion tradicional para asistir a las mujeres embarazadas. Estos

conocimientos los han adquirido por tradicion.

Cuando la mujer embarazada consulta a la comadrona por primera vez, en un
100% las comadronas manifestaron, efectuar un tacto, examinar los ojos para
determinar si hay anemia realiza palpaciones y busca si existen sefiales de

peligro, como hemorragia, pies hinchados.

Ninguna comadrona manifestd solicitar a las madres embarazadas realizarse
examenes de laboratorio en el centro de salud. Los examenes que, segun las
normas del MSPAS se deben realizar son VIH, heces y dengue/malaria; pues

Chiquimulilla es un municipio endémico de las ultimas dos enfermedades.

El total de las comadronas manifesté enviar al centro de salud a las mujeres
embarazadas como minimo 7 visitas. Sin embargo, si la embarazada vive muy

lejos y no hay un transporte adecuado debe asistir por lo menos una vez al mes.
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Cuadro 2
Tiempos de comida que recomienda la comadrona a las mujeres
Embarazadas en Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33

Tiempos de
comida N Porcentaje
3 5 15
4 10 30
5 6 mas 18 55
Total 33 100

Fuente: datos propios 2017

El 55% de las comadronas coincidieron que la mujer embarazada debe de comer
los 4 tiempos de comida si tiene un estado nutricional normal, sin embargo un 30%
recomienda comer 5 0 mas tiempos de comida si la mujer embarazada presenta
bajo peso un, y el 15% recomienda comer solo 3 tiempos de comida si ven a la

mujer embarazada presenta sobrepeso.

El total de las comadronas indicé que si las embarazadas presentan presion alta la
cual la pueden medir a través de los pies hinchados o vista borrosa, deben
disminuir el consumo de sal, si la presion es muy alta, la envian al centro de salud,
en el caso que la embarazada desarrolle diabetes, diagnosticada por los
examenes de laboratorio, le indican disminuir el consumo de azlcar. Sise detecta

anemia, le recomiendan comer hierbas como bledo, macuy y jugo de remolacha.

El total de las comadronas, reconoce que una buena alimentacion es
indispensable antes y después del embarazo para un mejor estado de salud tanto

de la madre como del nifio

Todas las comadronas entrevistadas refirieron recomendar a las embarazadas,
evitar comer comidas irritantes, chile, chucheria, aguas gaseosas, comidas con
mucha grasa, sin embargo, coinciden que una mujer embarazada debe comer de

todo lo que se le antoja.
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Cuadro 3
Recomendaciones que las comadronas brindan a las embarazadas para una

mejor lactancia en Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33

N Porcentaje
Agua 15 45.45
Agua o ixbut 8 24.24
Agua o atoles 10 30.30
Total 33 100.00

Fuente. datos propios 2017

El 45.45% de las comadronas, recomiendan beber agua durante la lactancia, las
indicaciones, que les brindan a las mujeres embarazadas es que deben poner al
bebé a succionar, porque eso estimula la produccion de leche, el ixbut es una
planta que sirve para la produccién de leche y que hoy en dia se esti
comercializando en forma de té. Por otro lado indican a la mujer en periodo de

lactancia sobre el riesgo de consumir alcohol, tabaco, y medicamentos durante la

lactancia.
Cuadro 4
Fuente de conocimientos adquiridos por las comadronas sobre consejeria
alimentaria-

nutricional que brinda a la mujer embarazada en Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33

N Porcentaje
Préactica 11 33.33
Capacitacion 2 6.06
Familiar 20 60.61
Total 33 100.00

Fuente. datos propios 2017
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El 60.61% indicé haber adquirido conocimientos sobre los alimentos que debe
comer la mujer embarazada mediante la herencia familiar, también mediante la
practica a través del tiempo de desempefiarse como comadronas, e ir adquiriendo
conocimientos sobre los alimentos nutritivos y los dafiinos para el buen desarrollo

del embarazo.

Cuadro 5
Recomendaciones de bebidas durante el trabajo de parto que brinda la
comadrona a la mujer embarazada en Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33

Bebida N Porcentaje
Te de Pimienta Gorda, Té
de clavo para apresurar el

parto 21 63.64
Nada 12 36.36
Total 33 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 63.64% de las comadronas, refiere que cuando el parto es en casa por lo
regular pueden dar a beber té de pimienta gorda y té de clavo para apresurar el
parto. Sin embargo, manifestaron que cuando el parto es en el centro de salud, no

les permiten dar a beber ningun tipo de té.
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Cuadro 6

Recomendaciones de bebidas alcohdlicas durante el trabajo de parto que
brinda la comadrona a la mujer embarazada en Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33

Bebida N Porcentaje
No 31 93.94
si da calorias,
animos y relaja 2 6.06
Total 33 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 93% de las comadronas manifestaron que no practicaban el dar bebidas
alcohdlicas durante el embarazo, sin embargo, las comadronas con mas afios de
ejercer, manifestd dar a beber un poco de alcohol, pues esto relajaba a la mujer

durante el trabajo de parto y le daba animo.

b) Conocimiento sobre alimentacion y nutricién de las comadronas

El total de las comadronas, recomiendan a las embarazadas comer de todo,
tratando de evitar los alimentos dafinos y que no aportan ningun beneficio a la
mujer embarazada y al bebé.

El total de comadronas entrevistadas recomiendan los suplementos vitaminicos a
las mujeres embarazadas, de acuerdo como lo indica el Ministerio de Salud

Pulblica y Asistencia Social, en las capacitaciones.
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Cuadro 7

Conocimiento de las comadronas sobre lo que debe saber la mujer embarazada,
y esto se refiere a tomar suplementos vitaminicos y minerales. En Chiquimulilla
Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33

N Porcentaje
Evita anemia y
desnutriciéon, un
parto bueno y
bebé sano 31 93.94
no sabe bien 2 6.06
Total 33 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 93.94% de las comadronas, respondié que se le dan suplementos vitaminicos y
minerales como vitamina A y hierro a la mujer embarazada, para evitar anemias, y

acido folico, para evitar malformaciones en los bebés.

Cuadro 8
Conocimiento de las comadronas sobre la vacuna que debe administrarse a la

mujer embarazada en Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala febrero 2017 n=33

Vacuna N Porcentaje
Tétano 29 87.88
No recuerda bien 4 12.12
Total 33 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 87.88% conoce sobre la vacuna contra el tétano.

El total de las comadronas coinciden en que la leche, hierbas, huevos, frutas,

tortillas y verduras son alimentos nutritivos para la embarazada.
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Todas las comadronas entrevistadas, indican que les hablan a las mujeres
embarazadas sobre los beneficios de la lactancia materna y que esta deberia ser
exclusiva desde que nace hasta los seis meses, sin embargo, todavia se puede
observar mama que les da pacha de café a los nifios y agua azucarada.

Ninguna comadrona le habla a la mujer embarazada sobre una alimentacion

complementaria.

El 51.52% de las comadronas no le hablan a la mujer embarazada sobre una
alimentacion balanceada, el 48.48% le habla sobre lo que para ellas es una
alimentacion balanceada, o sea comer los tres tiempos de comida, y comer de

todo lo nutritivo.

El 75% de la comadronas, indico conocer los alimentos que se consumen en la
comunidad, aunque manifestaron que no en todas las épocas se consiguen los
mismos alimentos, el 24.24% no conoce todos los alimentos que se consumen en

la comunidad.

Se considera que la calificacion otorgada a las 33 comadronas entrevistadas es
adecuada, debido al conocimiento popular, basada en la experiencia, en las
practicas instintivas, las creencias, y supersticiones para cubrir las necesidades

alimenticias de la mujer embarazada no asi los aspectos nutricionales.

c) Calidad de consejeria alimentaria nutricional por medio del grupo Focal

Todas las comadronas entrevistadas, indicaron recibir a la mujer embarazada con
respeto y amabilidad ya que en esta etapa la mujer se siente muy sensible
ademas de ser mujer. Asi también, respondieron que le preguntan a la mujer
embarazada datos como su nombre, edad, nimero de embarazo y niumero de

hijos en la primera consulta; sea en el centro de salud o en su hogar.
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Todas las entrevistadas refirieron buscar sefiales de peligro en el embarazo, sin
embargo en la practica realizada por medio de la observacion no se verificd dicha
aseveracion. Las sefiales de peligro que la comadrona busca son: sangrado,

anemia, dolor de cabeza, infeccion urinaria, mareos o Si se siente cansada.

El total de las comadronas entrevistadas manifestd que recomienda el consumo
de micronutrientes. La forma en la que indican consumirla es el acido félico 1

tableta cada 8 dias, hierro 2 tabletas por semana, prenatales 1 tableta diaria.

El total de las comadronas entrevistadas manifestdé no realizar evaluaciones
antropomeétricas como circunferencia media de brazo, peso, circunferencia media
de pantorrilla y extensién de brazada ya que no cuentan con los instrumentos

necesarios.

El 69.70% de las comadronas manifiesta hacer conciencia a las mujeres
embarazadas, sobre alimentarse de una manera correcta indicando alimentos
como: hierbas, frijol, huevos, leche. ElI 30.30% no da este tipo de
recomendaciones ya que en el embarazo puede comer de todo, siempre que evite

los alimentos dafinos.

El total de las comadronas sugiere a las mujeres embarazadas, evitar los
alimentos dafiinos como; café algun tipo de hierbas, chucherias, aguas gaseosas,

grasas, alimentos muy acidos o muy frios.

El 69% de las comadronas recomienda consumir alimentos para la nausea, los
alimentos que mas mencionaron son el pan tostado, la tortilla tostada, miel; sin
embargo un 30.30% no recomienda ningun tipo de alimento para la nausea,
porque estas son pasajeras.

El total de las de las comadronas les explica a las mujeres embarazadas sobre los
beneficios de lactancia materna, por ejemplo el nifio adquiere defensas, la madre
baja de peso, también les ensefia la forma correcta de colocar al bebé a la hora de

amamantarlo.
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Todas las comadronas entrevistadas, indican que refieren a las mujeres
embarazadas al centro de salud para su chequeo al menos unas 5 veces durante
el embarazo, debido que algunas mujeres embarazadas viven en lugares bastante

retirados, e inaccesibles.

El 69.70% de las comadronas, le pregunta a la mujer embarazada cuantos
tiempos de comida realiza al dia mientras que un 30.30%, no hace esta pregunta
ya que manifiesta que la embarazada debe comer cuando siente hambre. Las
comadronas indicaron que por lo regular cuando se le pregunta a la mujer

embarazada que come, responde que de todo lo que le gusta.

El 90.91% de las comadronas no recomienda hacer ejercicio fisico, mientras un
9.09% recomienda caminar por 15 minutos y descansar de acuerdo al estado en
que se encuentre la embarazada, ademas de recomendar no levantar cosas

pesadas.

d) Calidad de consejeria alimentaria nutricional por medio de la observacion
a Comadronas Municipio de Chiguimulilla Santa Rosa

El 100% recibe con un buen trato a la mujer embarazada, haciéndola sentirse en

confianza.

El 100% de las comadronas pregunta a las mujeres embarazadas, sobre el
namero de embarazo por el cual asiste al centro de salud y si tiene hijos. Se pudo

observar que 6 de las entrevistadas eran primerizas y 4 su segundo embarazo.

El 70% de las comadronas si busca sefales de peligro en la embarazada y si tiene
algun problema le indica que hacer, un 30% aunque no busquen sefiales de
peligro siempre se sugiere a la embarazada realizarse un chequeo en el centro de

salud.
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Cuadro 9

Pregunta si consume micronutrientes como hierro, acido félico, vitamina A
Guatemala, febrero 2017 n=10

N Porcentaje
Si 10 100.00

Fuente. datos propios 2017

El 100% de las comadronas preguntan a las mujeres embarazadas sobre el
consumo de micronutrientes, a lo cual respondieron que consumen acido félico 1

tableta cada 8 dias, hierro 2 tabletas por semana, prenatales 1 tableta diaria

El 100% de las comadronas no realizan la medicién de medidas antropométricas
como circunferencia media del brazo, peso circunferencia media de pantorrilla y

extension de brazada por lo que no pudo determinarse como lo hacen.

El 100% de las comadronas recomiendan a las mujeres embarazadas, consumir

hielo, pan tostado, tortilla tostada para calmar las nduseas.

El 80% de las comadronas recomienda hacer algun tipo de actividad fisica, como
caminar, por 15 minutos y luego descansar, el 20% no recomienda hacer

esfuerzos fisicos, menos levantar cosas pesadas.

e) Evaluacién realizada a mujeres embarazadas sobre consejeria alimentaria
nutricional.

Cuadro 10
Tiempo de embarazo a la fecha de la entrevista

Guatemala, febrero 2017 n=90

Mes de
embarazo N Porcentaje
0-3 17 18.89%
4-6 35 38.89%
7-8 21 23.33%
post-parto 17 18.89%
Total% 90 100.00%

Fuente: datos propios 2017
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Cuadro 11
Caracterizacion de las mujeres embarazadas y puerperio encuestadas en el
centro de Salud de Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala, febrero 2017 n=90

Edad mujeres
embarazadas y
puerperio N Porcentaje
16-18 22 24.44
19-23 27 30.00
24-26 26 28.89
26-38 15 16.67
Nivel de Escolaridad N Porcentaje
Primaria 55 61.11
Secundaria 22 24.44
Nivel Medio 13 14.44
Profesion u Oficio N Porcentaje
Ama de Casas 48 53.33
Oficios domésticos 27 30.00
negocio o tienda 15 16.67
Numero de
embarazos N Porcentaje
Primero 43 47.78
Segundo 34 37.78
Tercero 13 14.44

Fuente: datos propios 2017

El nivel de escolaridad de las mujeres embarazadas que reflejan los resultados es
el siguiente 61.11%, nivel primario, un 53.33% de las mujeres embarazadas indicé

ser ama de casa, y el 47.78% respondio estar embarazada por primera vez.
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Cuadro 12
Razon por la que las embarazadas consultan a una comadrona
Guatemala, febrero 2017 n=90

N Porcentaje
Tradicion
familiar 46 51.11
Confianza 18 20.00
Conocimientos 11 12.22
otros 15 16.67
Total% 90 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 51.11% manifestd que consulta a una comadrona por tradicion familiar, entre

otros mencionaron que la distancia era un problema por lo que preferian buscar a
una comadrona.

Cuadro 13
Visitas que debe de realizar la mujer embarazada al centro de salud de
Chiquimulilla Santa Rosa
Guatemala, febrero 2017 n=90

N Porcentaje
4 visitas 43 47.78
mas de 4 35 38.89
no sabe 12 13.33
Total% 90 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 47.78% indic6 que las visitas que debe realizar al centro de salud son 4
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Cuadro 14

A las cuantas semanas de embarazo debe la mujer embarazada visitar el centro
de salud
Guatemala, febrero 2017 n=90

N Porcentaje
8 semanas 19 21.11
12 semanas 43 47.78
18 semanas 19 21.11
24 semanas 9 10.00
Total% 90 100.00
Fuente: datos propios 2017
Cuadro 15

Como considera la mujer embarazada la atencién que le brinda la comadrona
Guatemala, febrero 2017 n=90

N Porcentaje
Regular 12 13.33
Buena 71 78.89
Excelente 7 7.78
Total% 90 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 84.44% de las mujeres embarazadas, respondié que si conoce los beneficios de
un control prenatal, mientras que un 15.56% no conoce los beneficios de un

control prenatal.
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El 74.44% de las mujeres embarazadas, respondié que la comadrona si le brinda
suplementos vitaminicos, entre los que mencionaron hierro, acido folico y vitamina
A, cuando hay disponibilidad en el centro de salud; en tanto que un 25.56% indic6
no recibir ningun tipo de suplemento vitaminico, tal vez porque no habia existencia

en el centro de salud.

El 57.78% de las mujeres embarazadas, indicd haber recibido la vacuna contra el
tétano y un 42.22% de la mujeres embarazadas respondié no haber recibido

ningun tipo de vacuna.

Un 74.44% de las mujeres embarazadas, refieren que la comadrona no le habla
sobre los beneficios de una correcta alimentacion, sin embargo, si le da algunos
alimentos que son nutritivos, el 25.56% respondié que la comadrona si le habla
sobre beneficios, de alimentarse bien por ejemplo evitar anemia, sobrepeso o

desnutricion.

El Porcentaje total de las mujeres embarazadas, reconoce la importancia de una
buena alimentacién durante y después del embarazo, ya que una buena
alimentacion evita riesgos tanto a la mujer como al bebé, sin embargo, algunas
mujeres manifestaron ser de recursos muy escasos por lo que su alimentacion era

limitada.
El Porcentaje total de las mujeres embarazadas respondié que la comadrona les

indica no comer chucherias como tortrix, aguas gaseosas, chile, alimentos muy

acidos, café muy cargado.
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Cuadro 16
Complicaciones gque puede presentar la embarazada durante el embarazo

Guatemala, febrero 2017 n=90

N Porcentaje
Nauseas 67 74.44
Vomitos 5 5.56
Sobre peso 10 11.11
Desnutricién 8 8.89
Total% 90 100.00

Fuente: datos propios 2017

El 74.44% de las mujeres embarazadas manifestd presentar *nauseas. Los
alimentos que la comadrona les sugirid6 para calmar las nduseas fueron, pan o
tortilla tostado, masticar hielo. En el caso de las mujeres con sobrepeso indican
haber recibido consejos por parte de la comadrona para comer Unicamente 4
tiempos de comida y en el caso de las mujeres con desnutricién, se les recomendd

por parte de las comadronas tomar incaparina y agua de arroz.

Cuadro 17
Alimentos que rechaza la mujer embarazada
Guatemala, febrero 2017

N Porcentaje
Ninguno 52 57.78%
Carne 12 13.33%
Pollo 14 15.56%
Huevos 9 10.00%
Pescado 3 3.33%
Total% 90 100.00%

Fuente: datos propios 2017

El 57.78% de la mujeres embarazadas, refiri6 no presentar rechazo por ningan

alimento
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El Total de las mujeres embarazadas, respondié que si recibe algun tipo de
capacitacion por parte de las comadronas sobre los beneficios de amamantar al

bebé, tales como que el bebé adquiere defensas y se enferma menos.

El Porcentaje total de las mujeres embarazadas, manifest6 no conocer la

importancia de una alimentaciéon complementaria para su bebé.
El total de las mujeres embarazadas respondié que la comadrona no verifica los

alimentos que come, pues ella le indica que puede comer de todo. Excepto los

alimentos que son dafiinos tanto para ellas como para el bebé.
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Xl. Discusion de Resultados

Este estudio se realizO con el objetivo de evaluar los conocimientos de las
comadronas sobre los consejos nutricionales que brindan a las mujeres
embarazadas en el municipio de Chiquimulilla, departamento de Santa Rosa,
basandose en la capacitacion del programa nacional del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), por medio de encuestas dirigidas tipo

entrevista a 33 comadronas, 73 mujeres embarazadas y 17 en puerperio.

Las Comadronas encuestadas para este estudio se encuentran entre los 30 a 86
anos, las edad promedio es 48 afos de edad, todas las comadronas saben leer y
escribir aunque con una facultad limitada, ya que el 60.61% Unicamente curso
estudios de nivel primario, lo que resulta en dificultad a la hora de adquirir nuevos

conocimientos.

Se determind que la practica que si ha desaparecido, aunque no en su totalidad,
es el dar de beber alcohol a las embarazadas ya que un 6.06% indic6 que daban
de beber a las embarazadas alcohol para relajarse y dar &nimos durante el trabajo
de parto. Es de hacer notar que esta practica es realizada por las comadronas
mas antiguas de ejercer la profesion de comadrona y que ya estan por retirarse

del oficio de comadrona.

Las comadronas recomiendan a las embarazadas, el consumo de suplementos
vitaminicos para evitar malformaciones en el bebé y anemias en la madre. Un 50%
de las malformaciones congénitas de los bebés podrian evitarse si tan solo las
mujeres embarazadas se alimentaran en forma adecuada y tomaran los
micronutrientes en una forma correcta, en el estudio se pudo observar que
muchas mujeres no consumen estos micronutrientes recomendados por las
comadronas y el centro de salud, algunas porque no tienen recursos, y/o viven en
lugares inaccesibles. Otro de los problemas importantes de mencionar y que las

instituciones de salud debieran tomar en cuenta es que estos micronutrientes no
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deben faltar ya que si se desabastecen las instancias de salud que los proveen,
las embarazadas dejan de consumirlo. Para poder contribuir a un nivel adecuado
de &cido fdlico, la embarazada con una buena orientacion nutricional pudiera
ayudarse con alimentos que contienen folatos como: verduras de hojas verdes,
lentejas, aguacates, frutas, que son alimentos que se producen en el municipio.

Esto no sustituye en ningun caso a los micronutrientes.

La vacuna antitetdnica es indispensable en localidades del area rural ya que
algunos de los partos se dan en condiciones poco higiénicas. Por lo que el 87% de
las comadronas recomienda a la embarazada aplicarsela para evitar futuras
infecciones. Su aplicacion durante el embarazo prevendra al recién nacido del
tétano neonatal, ya que los anticuerpos que se generan protegen al bebé hasta los
seis meses de edad.

Algo muy importante que se observO es que el porcentaje de mujeres
adolescentes embarazadas es alto y debido a que éstas se hallan en pleno
crecimiento, sin concluir su desarrollo, un embarazo implica que sus aportes de
nutrientes se tienen que repartir entre el desarrollo del feto y las propias. Lo que
daria como resultado un gran numero de recién nacidos de bajo peso y

prematuros, anemias y preeclampsia.

Es recomendable que la mujer embarazada realice entre 5 y 6 comidas al dia en
pequefias cantidades, para prevenir molestias gastricas y bajones de azucar, que
son muy frecuentes en el embarazo, ya que el bebé necesita continuamente
glucosa, sin embargo los resultados del estudio arrojaron que el 100% de las
comadronas no le hablan a la mujer embarazada sobre una buena alimentacion, ni
el tipo de alimentos con valor nutritivo que debe consumir durante y después del
embarazo. Esto evidencia que no tiene los conocimientos sobre aspectos de

nutricion.
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De acuerdo al trabajo que desempefian las mujeres embarazadas un 57.14%
sefala ser ama de casa, l0 que resulta beneficioso pues pasa mas tiempo con sus
hijos. Un 48% de las encuestadas indico estar embarazada por primera vez, lo que
permitia mas accesibilidad a la hora de entrevistarlas. Las mujeres embarazadas
también manifestaron consultar a una comadrona por tradicion familiar, por los
conocimientos, por la confianza y por el hecho de ser mujer, ademas del buen
trato que recibe por parte de las comadronas. Otro aspecto es que algunas
mujeres embarazadas tienen que caminar grandes distancias para poder llegar a
un chequeo al centro de salud, por lo que acuden a la comadrona del lugar. Las
encuestadas no saben exactamente cuando tienen que acudir al centro de salud
para un chequeo. Sin embargo, si conoce los beneficios de un control prenatal,
asi mismo, manifiestan las mujeres embarazadas en un 71.43% conocer sobre los
beneficios de consumir micronutrientes. También manifiestan que dejan de
tomarlo cuando el centro de salud se desabastece. Si la mujer embarazada no
toma la cantidad adecuada de &cido félico, puede ocasionar problemas del tubo
neuronal en el feto, la falta de vitamina A y hierro provocan anemia en la mujer

embarazada.

La lactancia materna es la manera natural de crear un fuerte lazo afectivo del nifio
con la madre, ademas de proporcionar un aporte nutricional, inmunolégico y
emocional al nifio que lo mantendran sano, en virtud de eso el estudio pregunto a
las mujeres embarazadas si la comadronas les habla de este tema; el 100% si lo
hace. Las mujeres embarazadas también manifiestan recibir por parte de la
comadrona, orientacién sobre la lactancia materna. La lactancia debe comenzar
desde el nacimiento del nifio y puede prolongarse hasta que la madre y el bebé
quieran, aunque pasados los seis meses haya que introducir otros alimentos para
complementar la dieta. Tres de las mujeres en etapa de lactancia manifestaron
gue sus hijos eran intolerantes a la proteina de la leche de vaca y que no sabian
como manejarlo, pues la comadrona Unicamente les indico que ellas debian

limitarse con las comidas que contenian productos lacteos.
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La esencia de profesion de comadrona, cuidar a la mujer embarazada sigue
siendo la misma, sin embargo, la preparacion y capacitacion ha ido
acrecentandose a medida que el conocimiento cientifico y la demanda social de
cuidados de salud ha evolucionado, mientras que en otros paises del mundo la
profesibn de comadrona es a nivel universitario, en Guatemala este tema no

avanza pues no se definen o regularizan las competencias de las comadronas.

El 100% de las comadronas, refiri6 que no reciben capacitacion por parte del
Ministerio de Salud Publica en cuanto a nutricion propiamente dicho, la
informacion que se da es muy breve y no se le da la importancia que deberia
llevar una buena alimentacién durante el embarazo con el objetivo de satisfacer
las necesidades existentes y disminuir la alta morbi-mortalidad de las mujeres y
nifos.

La funcion de la educacién alimentaria nutricional, es prevenir la malnutricion ya

sea por déficit o exceso de alimentos tanto de la madre como de sus hijos.
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XIl. Conclusiones

1. La edad promedio de comadronas encuestadas en el municipio de Chiquimulilla,
Departamento de Santa Rosa, estuvo en 48 afios de edad, analfabetas con un
nivel de escolaridad a nivel primario, con certificacion del Ministerio de Salud

Pulblica y con la experiencia para ejercer el oficio.

2. A través de la observacion se determind, que no se brinda ningan consejo sobre
porciones o grupos de alimentos que debe incluir la mujer embarazada en su
alimentacion, asi como tampoco se evidencié algun tipo de evaluacion

antropomeétrica.

3. Los conocimientos de las comadronas en cuanto a recomendaciones de

alimentos a consumir durante embarazo y lactancia es regular.

4. De acuerdo con las mujeres embarazadas encuestadas, las comadronas no
realizan ninguna recomendacion sobre nutricion. También refieren desconocer
qgué tipo de alimentos pueden consumir si presenta alguna enfermedad como

hipertension o diabetes.
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XIll.Recomendaciones

1. Al Ministerio de Salud Publica se le recomienda incluir metodologias faciles de
comprender y aplicar para mejorar el conocimiento de las comadronas
especificamente en el tema de nutricion para mujeres embarazadas y en

puerperio.

2. La mayoria de capacitaciones a las comadronas se han enfatizado en el
enfoque de riesgo, como sefales de peligro en el embarazo olvidandose de otras

capacitaciones importantes como lo es la alimentacion.

3. Contando con la participacion de una nutricionista en los centros de salud,
pueden fortalecer los conocimientos de las comadronas y apoyar en el control y
prevencion de complicaciones en el embarazo a través del monitoreo, evaluacion

antropométrica y educacién alimentaria nutricional.
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Anexo No. 1 Instrumento para realizar entrevista a comadronas

ENCUESTA DIRIGIDA A COMADRONAS CERTIFICADAS QUE ASISTEN A LAS
CAPACITACIONES DEL CENTRO DE SALUD UBICADO EN CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA

| parte Datos Generales
1 ¢Cuantos afios tiene usted? [ ]

2 ¢Sabe leery escribir?
si [
No []

3 ¢Cudl es su nivel de escolaridad?
Primaria [__]
Secundaria[ |
Diversificado [ |
otros

4 Cudntos afos tiene de trabajar como comadrona?

5 ¢El personal del centro de salud le brinda a usted algln tipo de capacitacion sobre
nutricion?
si [
No ]

¢Qué temas
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Il parte Control del embarazo

1 ¢Realiza usted alglin examen fisico a la embarazada en la consulta?
éQué evalua?

¢Qué examina?

2 ¢Solicita a la embarazada alguna prueba de laboratorio?
Si
No
Cuales?

3 ¢Cada cuanto refiere a la embarazada a consulta al centro de salud?

4 ¢Cuantos tiempos de comida le recomienda a la mujer embarazada?
a.3a4
b. 4-5
c.50mas
éPorqué?

5 ¢Consider que la alimentacién es importante para la mujer antes y después del
embarazo?
Si
No
éporqué?

6 ¢En caso de presentar la embarazada alguna enfermedad como diabetes o presién

alta, qué alimentos le sugiere?
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7 iLe habla ala embarazada sobre alimentos que debe evitar durante y después del
embarazo?
Si
No
éCudles?

8 ¢Qué recomendaciones le da usted a la mujer embarazada para la produccién de
leche materna?

9 ¢Le habla ala mujer embarazada sobre los riesgos de uso de tabaco, drogas
y medicamentos durante la lactancia?

10 ¢Indique ddonde adquirid los conocimientos sobre consejeria alimentaria-
nutricional que brinda a la mujer durante y después del embarazo?
a. A través de la practica
b. Capacitaciones
c. Otros

11 ¢Qué alimentos o bebidas recomienda usted a la mujer embarazada en el trabajo
de parto

12 ¢Utiliza usted licor durante el trabajo de parto
si [
No []

éPorqué?
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Esta Encuesta es an6nima y personal, dirigida a comadronas certificadas del

Centro de Salud del municipio de Chiquimulilla, departamento de Santa Rosa.

Esta encuesta es un acercamiento a la investigacion sobre la caracterizacion a las
comadronas, se busca la respuesta de una forma transparente y veraz a las

preguntas del cuestionario.

En la primera parte se le realizaran diferentes preguntas de datos generales y en
la segunda parte debera contestar preguntas sobre informacion referente al

control prenatal de las embarazadas.

Encabezado

Se deben llenar los siguientes datos:

Lugar: especificando el distrito de salud. Ejemplo: Chiquimulilla, Santa Rosas

C/S: Centro de Salud

Evaluador: Nombre de quien evalla. Ejemplo: Mariela Morales

Fecha: Dia en que se realizd la recoleccion de datos. Formato: DD/MM/AA -
Enero/2017
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Anexo No. 2 Instrumento de Conocimiento de la atencidn de la embarazada por la comadrona

ENCUESTA DIRIGIDA A COMADRONAS CERTIFICADAS QUE PARTICIPAN EN LAS CAPACITACIONES DEL CENTRO DE
SALUD UBICADO EN CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA

1 éComo debe de alimentarse la mujer embarazada?

2 ¢éSabe que significa sumplemento vitaminico?

3 éPorqué se la da suplementos de hierro y acido félico a la mujer embarazada

4 iCémo ayuda la buena alimentacion y los suplementos a la mujer embarazaday al bebé?

5 ¢Qué alimentos considera como prohibidos en el embarazo?

6 Sabe que vacuna se debe de poner la mujer embarazada écual?

7 é¢Qué alimentos son considerados nutritivos para usted?

8 éLe habla ala mujer embarazada sobre la lactancia maternay sus beneficios?

9 ¢Le habla ala mujer embarazada sobre la alimentacion complementaria y sus beneficios?

10 ¢Le comunica a la embarazada sobre la importancia de una alimentacion balanceada?

11 ¢Conoce usted los alimentos que se consumen en la comunidad?
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Esta Encuesta es an6nima y personal, dirigida a comadronas certificadas del

Centro de Salud del municipio de Chiquimulilla, departamento de Santa Rosa.

Esta encuesta, es un acercamiento a la investigacion para determinar el
conocimiento que tienen las comadronas sobre alimentacion y nutricion de la
mujer embarazada, se busca la respuesta de una forma transparente y veraz a las

preguntas del cuestionario.

Este cuestionario cuenta con una sola parte de preguntas directas las cuales se

les haran a las comadronas.

Encabezado

Se deben llenar los siguientes datos:

Lugar: especificando el distrito de salud. Ejemplo: Chiquimulilla, Santa Rosas

C/S: Centro de Salud

Evaluador: Nombre de quien evalla. Ejemplo: Mariela Morales

Fecha: Dia en que se realizd la recoleccion de datos. Formato: DD/MM/AA -
Enero/2017
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Anexo No. 3 Instrumento de Observacién de la atencidn de la embarazada por la comadrona

ENCUESTA DIRIGIDA A COMADRONAS PARTICIPANTES EN LAS VISITAS DOMICILIARIAS QUE SE REALIZARA EN
CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA

1 ¢Recibe ala mujer embarazada con respeto y amabilidad?

si O
No []
2 ¢Pregunta ala madre su nombre, edad, nimero de embarazos anteriores, nUmero de hijos?
si [
No |:|

éCudntos hijos?

3 ¢Busca signos o sefiales de peligro en el embarazo?
si [
No |:|
le indica que tiene si tiene algun problema
¢Qué sefiales de peligro?

4 iPregunta si consume micronutrientes como hierro, acido félico, vitamina A?
si [
No |:|

écomo lo consume?

5 éEvaluarsi le toma CMB a la mujer embarazada?
si ]
No [

écomo lo toma?

6 ¢Le habla sobre la correcta alimentacidn que debe de llevar en el embarazo?
si [
No |:|

¢Qué alimentos?
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7 éLe habla sobre los alimentos prohibidos?

si []
No |:|
¢Cudles?

8 iLe habla sobre alimentos que puede consumir si tiene nduseas y vomitos?

si []
No |:|
éCuales?

9 ¢Le habla sobre laimportancia de la lactancia maternay sus beneficios?
si [
No []

¢Qué recomendaciones le da?

10 ¢Refiere ala madre embarazada al servicio de salud correspondiente para su control y medidas de proteccion?

si [
No []
11 ¢Le pregunta cuantos tiempos de comida realiza?
si [
No []
¢Qué come?

12 ¢{Recomienda a la mujer embazarada realizar actividad fisica?
si [
No []

¢Qué recomienda?
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Esta Encuesta es an6nima y personal, dirigida a comadronas certificadas del

Centro de Salud del municipio de Chiquimulilla, departamento de Santa Rosa.

Esta encuesta, es un acercamiento a la investigacion para determinar el
conocimiento que tienen las comadronas sobre alimentacion y nutricion de la
mujer embarazada, por medio de la observacibn a través de las visitas
domiciliarias, se busca la respuesta de una forma transparente y veraz a las

preguntas del cuestionario.

Este cuestionario cuenta con una sola parte de preguntas directas se realizara la
observacion y se ird poniendo un cheque en la respuesta que corresponda y hacer

las anotaciones correspondientes.

Encabezado

Se deben llenar los siguientes datos:

Lugar: especificando el distrito de salud. Ejemplo: Chiquimulilla, Santa Rosas

C/S: Centro de Salud

Evaluador: Nombre de quien evalta. Ejemplo: Mariela Morales

Fecha: Dia en que se realiz6 la recoleccion de datos. Formato: DD/MM/AA -
Enero/2017
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Anexo No. 4 Instrumento de grupo focal de la atencién de la embarazada por la comadrona

ENCUESTA DIRIGIDA A COMADRONAS CERTIFICADAS PARTICIPANTES EN LOS GRUPOS FOCALES QUE SE REALIZARA
EN EL CENTRO DE SALUD DE CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA

1 ¢Recibe ala mujer embarazada con respeto y amabilidad?
si [
No [

2 éPregunta ala madre sunombre, edad, niumero de embarazos anteriores, nUmero de hijos?
si [
No |:|

éCuantos hijos?

3 ¢éBusca signos o sefiales de peligro en el embarazo?
si [
No |:|
le indica que tiene si tiene algln problema
¢Qué senales de peligro?

4 ¢Pregunta si consume micronutrientes como hierro, acido félico, vitamina A?
si [
No |:|

écomo lo consume?

5 éEvaluar si le toma CMB a la mujer embarazada?
si [
No [

écomo lo toma?

6 ¢éLe habla sobre la correcta alimentacion que debe de llevar en el embarazo?
si [
No [

é¢Qué alimentos?
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7 éLe habla sobre los alimentos prohibidos?

si []
No |:|
¢Cudles?

8 ¢éLe habla sobre alimentos que puede consumir si tiene nduseas y vomitos?

si [
No |:|
¢Cuales?

9 ¢Le habla sobre laimportancia de la lactancia maternay sus beneficios?
si [
No [

¢Qué recomendaciones le da?

10 ¢Refiere ala madre embarazada al servicio de salud correspondiente para su control y medidas de proteccién?

si [
No []
11 éLe pregunta cuantos tiempos de comida realiza?
si [
No []
¢Qué come?

12 ¢Recomienda a la mujer embazarada realizar actividad fisica?
si [
No []

¢Qué recomienda?

82



W; UniverSidad Instructivo de Llenado para la boleta de recoleccion de
S Rafael Landivar datos por medio del grupo focal.

Tradicion Jesuita en Guatemala

INICIACION

1. Se presentara a la persona que realizara el grupo focal, y se indicara de donde

proviene.

2. El investigador procedera a explicar los objetivos de la realizacion del grupo
focal, la importancia y utilidad del mismo para la consejeria alimentaria
nutricional de las comadronas, asi también, se explicara la confidencialidad de

la informacién que se brinde en el mismo.

3. Posteriormente el investigador, explicara la importancia de utilizar grabadora,
haciendo énfasis en la ética para el uso correcto de la informacion que se

grabara, también se aclarara la importancia de sus opiniones abiertas.
DESARROLLO DEL GRUPO FOCAL

4. Como actividad rompe hielo, se realizard una dinamica llamada “Papa
Caliente”, a la persona que le quede el objeto que se pasara debera de iniciar

diciendo su nombre, y cuantos afios tiene de experiencia como comadrona.

5. Luego se procedera con el inicio del cuerpo de las preguntas principales,
introduciendo poco a poco las que sean de mayor relevancia para el estudio y
tratando que el investigador vaya consolidando informacion. Posteriormente se

daré una pequefia refaccion.
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Anexo No. 5 Instrumento para realizar entrevista a mujeres embarazadas

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES EMBARAZADAS O QUE SE ENCUENTREN EN EL PERIODO POST NATAL
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD UBICADO EN EL MUNICIPIO DE CHIQUIMULILLA, SANTA ROSA

1 ¢Con cuantas semanas de embarazo cuenta? |:|
2 ¢Cudntos afios tiene usted? [ |

3 ¢Sabe leery escribir?

si [
No []

4 ¢escolaridad?
primaria [__]
secundaria[_]
nivel medio ]
otros

5 éActualmente cudl es su ocupacién u oficio?

Il parte control prenatal

1 ¢éNUmero de embarazos que ha tenido?

2 Porqué consulta usted a la comadrona?
Tradicion familiar
Confianza
Conocimientos
Otros

3 ¢Sabe usted cuantas visitas debe de realizar la mujer embarazada al centro de salud?
a. 4 visitas
b. 5a mas visitas

4 ¢sabe usted a las cuantas semanas de embarazo debe de asistir por primera vez a su control prenatal?
a. 12 semanas
b. 18 semanas
c. 24 semanas

5 é¢Cémo considera usted la asistencia que le presta la comadrona?
Regular
Buena
Excelente
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6 ¢Conoce usted los beneficios que aporta el control prenatal?
st [
no []

¢Cudles?

7 élLe brindd la comadrona suplementos y vitaminas en el embarazo?
Si []
No []
Si larespuesta es si Cuales?
Acido Félico [— hierro [— vitaminaA —

8 ¢Se le ha aplicado alguna vacuna?
Si

No [ ]

Cudl?

9 ¢Le habla la comadrona sobre los beneficios de una correcta alimentacion?
sio []
No [ ]

¢Cudles?

10 ¢Considera que la alimentacién es importante durante y después del embarazo?
sio []
No []

éPorqué?

11 ¢La comadrona le indicd alimentos que no se pueden consumir durante el embarazo?
Si
No
Cudles?
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12 ¢Le habla la comadrona sobre las siguientes complicaciones en el embarazo?
a. nauseas
b.vomitos
¢. sobrepeso
d.desnutricion
¢Cudles?

13 ¢Qué alimentos rechaza durante el embarazo?

14 ¢la comadrona le explicd laimportanciay los beneficios que recibe el bebé a través de la lactancia materna?
i [
o[

¢Cudles?

15 ¢Conoce laimportancia y beneficios de la alimentacion complementaria para su bebe?
si ]
No[]

¢Cudles?

16 ¢La comadrona verifica que usted cumpla con la alimentacion sugerida?
sil_|
No[]
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Esta Encuesta es an6nima y personal, dirigida a comadronas certificadas del

Centro de Salud del municipio de Chiquimulilla, departamento de Santa Rosa.

Esta encuesta, es un acercamiento a la investigacion para determinar el
conocimiento que tienen las mujeres embarazadas sobre alimentaciéon y nutricion,
se busca la respuesta de una forma transparente y veraz a las preguntas del

cuestionario.

Este cuestionario cuenta con dos partes, la primera parte son datos generales de
la mujer embarazada la cual deberd contestar de una forma clara, y la segunda
parte deberd seleccionar la respuesta a su criterio es la correcta.

Encabezado

Se deben llenar los siguientes datos:

Lugar: especificando el distrito de salud. Ejemplo: Chiquimulilla, Santa Rosas

C/S: Centro de Salud.

Evaluador: Nombre de quien evalla. Ejemplo: Mariela Morales.

Fecha: Dia en que se realiz6 la recoleccion de datos. Formato: DD/MM/AA -
Enero/2017.
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