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RESUMEN

El estudio se realizd con el objetivo de determinar las competencias de las comadronas
en la atencién prenatal, en la jurisdiccion Carcha | en el municipio de Carcha, del
departamento de Alta Verapaz, Guatemala, es de disefio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con el propésito que los resultados sirvan para fortalecer las practicas que
realizan las comadronas con las gestantes durante la etapa del desarrollo embrionario y
fetal, tomando en cuenta que en el area rural las mujeres estan en desventaja en relacion

a las del area urbana, por el alto indice de analfabetismo, pobreza y pobreza extrema.

Las comadronas realizan importante trabajo en las comunidades con el control prenatal
convirtiéndose en una guia para la atencién de la salud materna y con sus sabios
consejos orienta a la familia para que participen en el cuidado prenatal. El estudio abarco
al 100% de las comadronas registradas en el listado oficial de la Jurisdiccién de Carcha I,
cuyo resultado de investigacion determind los conocimientos que tienen con respecto al
control prenatal, encontrando que el 35% realizan el primer control prenatal antes de las
12 semanas, en cumplimiento a las practicas culturales el 100% manifiesta que el
seguimiento del control prenatal en la comunidad es continuo con un intervalo menor de
30 dias, razones fundamentales para incrementar la vigilancia de la salud de la madre
ante cualquier riesgo que se detecte. Concluyendo que el 90% de las comadronas
desconocen la edad gestacional para la referencia del control prenatal institucional

establecida en las normas de atencién.

Palabras clave; Comadrona, control prenatal, primer control prenatal, seguimiento del

control prenatal



ABSTRACT

The study was conducted to determine the competence of midwives in antenatal care in
the jurisdiction Carcha | Carcha municipality, of the department of Alta Verapaz,
Guatemala, is a quantitative, descriptive and cross-sectional design, in order the results
serve to strengthen the practices that are carried out by midwives to preghant women
during the stage of embryonic and fetal development, taking into account that in rural
areas women are disadvantaged in relation to the urban area, the high rate illiteracy,
poverty and extreme poverty.

Midwives perform important work in communities with prenatal monitoring becoming a
guide for maternal health care and wise counsel guided the family to participate in prenatal
care. The study covered 100% of midwives registered in the official list of the Jurisdiction
of Carcha I, whose investigation determined result of the knowledge they have regarding
prenatal care, finding that 35% performed the first prenatal visit before 12 weeks, in
compliance with cultural practices 100% said that monitoring of prenatal care in the
community is continuous with a lower interval of 30 days, main reasons for increasing the
vigilance of the health of the mother to any risk is detected. Concluding that 90% of
midwives unknown gestational age for prenatal institutional reference established
standards of care.

Keywords; Midwife, prenatal care, first prenatal visit, prenatal monitoring.
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INTRODUCCION

La comadrona tradicional tiene un rol predominante referente al control prenatal,
parto puerperio y atencion del recién nacido, actividades que viene ejerciéndola desde
tiempos muy remotos y que a través de la préactica, el dialogo en los procesos de
intercambio de saberes con sus compafieras comadronas Yy con el personal de salud,
ha permitido ganar la competencia para brindar un cuidado integral, humanizado,
respetando la cultura, tradicion y modificando las practicas que ponen en riesgo la vida

del binomio madre-hijo.

Las intervenciones prenatales preventivas por personal calificado, favorecen la salud
fisica y mental de la gestante, promoviendo comportamientos saludables vy
detectando el riesgo oportunamente, la importancia de la captacién temprana de la
embarazada y el seguimiento del control prenatal institucional y comunitario tienen

efecto positivo.

Cada dia mueren en todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto en el 2013 murieron 289 000 durante el
embarazo y el parto o después de ellos. Todas estas muertes se produjeron en paises

de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.!

La mortalidad materna en Alta Verapaz es motivo de preocupacion por parte de las
autoridades de salud. Se ha promovido alianzas con las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales para la bisqueda de alternativas factibles
que garanticen la salud de las madres durante la etapa prenatal, parto y post parto. A
partir del afio 2010 se inicia la implementacion del protocolo de vigilancia de la
mortalidad materna en el departamento de Alta Verapaz a través del analisis de la
mortalidad materna con la metodologia de eslabones criticos encontrandose como
resultado debilidad en la calidad de atencion del parto y el manejo adecuado de la

emergencia obstétrica, principalmente en unidades médicas hospitalarias, el siguiente

1 OMS. Mortalidad Materna. Nota descriptiva No. 348. 2014



eslabon critico lo representan los programas preventivos, y el tercer eslabon critico,

las muertes se asociaron a deficiencias en la calidad de la atencién prenatal.?

Las comadronas desempefian un rol importante en la vigilancia del cuidado de la
salud de las madres durante la etapa prenatal, parto, post parto y recién nacidos, el
acompafamiento y acercamiento con la familia es vital por la confianza que generan
en su rol de madres y lideresas, conocen y practican la cultura heredada en la

comunidad.

El estudio se realizé en la Jurisdiccion de Carcha | del municipio de San Pedro
Carcha, Alta Verapaz cuyos objetivos planteados fueron: determinar las competencias
de las comadronas en la atencidn prenatal, Identificar las practicas en la atenciéon
prenatal, cuantificar los conocimientos en la atencién prenatal. Se realiz6 el presente
estudio en el municipio de Carcha por ser uno de los municipios priorizado por los

indices de mortalidad materna.

Los resultados evidencian que las competencias de las comadronas tradicionales les
permiten actuar con certeza durante el control prenatal en la comunidad y que a
través de dicho control el 95% identifica el crecimiento, presentacion fetal y edad

gestacional.

En relacién a las practicas de atencién prenatal de las comadronas tradicionales el
35% manifiesta que inician el control prenatal en la comunidad antes de las 12
semanas de gestacion y la frecuencia del seguimiento del control prenatal con un
intervalo menor de 30 dias, tomando en cuenta el acceso a la vivienda y la practica de
los cuidados prenatales con pertinencia cultural con el fin de identificar oportunamente

cualquier sintoma que pone en riesgo la vida de la madre e hijo.

Las comadronas saben en qué momento deben referir al servicio de salud a las
embarazadas que presentan algin signo general de peligro y coordinan con el comité
de salud, sin embargo se determiné que el 90 % desconocen la frecuencia y la edad
gestacional del control prenatal institucional establecidas en las normas del primer y

segundo nivel de atencion.

2 Direccién de Area de salud de Alta Verapaz. Evaluacién del Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Materna en Alta
Verapaz. 2014



Il ANTECEDENTES

Cada afo se producen en el mundo 132 675 000 nacimientos y 10 528 000 nacimientos
en América Latina y el Caribe. En América Central la tasa de natalidad es la mas
elevada (19,7/1000). A pesar de que la tasa de mortalidad sigue siendo elevada, la tasa
de crecimiento es superior a la de crecimiento mundial. El 80% de la poblacion total esta
concentrada en sélo 6 paises de los 50 que hay en la region. Brasil, México, Colombia,
Argentina, Pera y Venezuela.

En Guatemala la tasa de natalidad es de 26,48 nacimientos/ habitantes.® El parto a
domicilio representa el 90% de los nacimientos en el mundo. el parto a domicilio sigue
siendo la forma méas popular en los paises en vias de desarrollo. Aunque la mayoria de
los partos ocurran en el hogar en los paises en vias de desarrollo, no representan mas
gue un minimo porcentaje en los paises desarrollados. En los Paises Bajos la practica es
muy comun: cerca del 30% de los bebés nacen en hogares. En los Estados Unidos, la
tasa de partos a domicilio ha aumentado un 20% entre 2004 y 2008, esta practica se les
ofrece a las mujeres en las cuales el embarazo no demuestra ningln riesgo. Un parto a
domicilio es asistido por una mujer partera o rara vez por un médico. En caso de

complicaciones debe ser previsto un transporte hacia el hospital lo mas rapido posible. *

El Programa de Naciones Unidas en el afio 2010 reporta que solo el 41% de los
nacimientos en Guatemala son atendidos por el sistema de salud y el otro 59% es
atendido por Comadronas Tradicionales quienes adquieren sus conocimientos materno
neonatal por medio de las ensefianzas recibidas por sus ancestros que realizaban el
proceso de enseflanza aprendizaje a través de la tradicibn oral, estos mismos
conocimientos son reforzados y fundamentados cientificamente por el personal de salud
gue realiza el mismo proceso con ellas y es asi como estas coordinan la atencién que
dan a las familias con base en la visiGn maya; aun asi ocurren 138 muertes maternas por
cada cien mil nifios y niflas nacidas vivas y en las poblaciones indigenas este namero
asciende a 219, de acuerdo con cifras de la Red por la Salud Reproductiva de las Mujeres

Indigenas.

3 Guatemala Tasa de natalidad- poblacién-mundi. www.indexmundi.com > Paises » Guatemala » Poblacion
4 La natalidad en el mundo-Globometer. En linea es.globometer.com/natalidad.php
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Por lo anteriormente expuesto la tasa de mortalidad materna de Guatemala es una de las
mas altas en América Latina. “Aun asi la Comadrona Tradicional representa un valioso
recurso en el sistema de salud del pais, son ellas las encargadas de atender una gran
parte de los partos en las areas rurales, ademas de proporcionar seguimiento a las
pacientes durante el embarazo a través del control prenatal y en el post parto con visitas
domiciliarias. Esto hace hincapié en la necesidad de capacitacién especializada, oportuna
y con pertinencia cultural a las personas que tienen el oficio de Comadronas

Tradicionales”. °

En Alta Verapaz el 53% de los partos ocurren a nivel del domicilio con asistencia de una
comadrona tradicional.® El mayor porcentaje de estos acontecen a nivel de las
comunidades rurales con poco acceso a servicios de salud y personal médico, las familias
recurren a la asistencia de la comadrona tradicional para el control prenatal tomando en
cuenta la experiencia y confianza que le confieren, para el departamento de Alta Verapaz

la atencién prenatal por comadrona es del 90%.’

2.1. Competencia de la comadrona en relacién al cuidado obstétrico

La Comadrona esta a cargo del cuidado de la mujer durante el periodo prenatal, parto,
posparto y el cuidado del neonato. La Organizacién Mundial de la Salud ha definido a la
comadrona tradicional como una persona (por lo general una mujer) que ayuda a la
madre en el parto y originalmente adquirié sus habilidades atendiendo partos por si misma
o trabajando con otras comadronas® es importante la labor que las comadronas realizan
en las comunidades y sobre todo las que nacieron para ejercer el mandato divino, su

trabajo lo realizan con mucha mistica y espiritualidad.

2.1.1. Historia de las comadronas

En Guatemala hubo una Escuela de Comadronas adscrita a la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, la Escuela funcion6 entre 1895

y 1960, no estd mencionada en “La Historia General de Guatemala” a pesar de las

5> Chavez Colon K.S.Conocimientos y practicas de las comadronas tradicionales del centro de salud de Antigua Guatemala
acerca del control prenatal. Escuela Nacional de Enfermeras/os de Guatemala. 2012

6Direccion de Area de Salud de Alta Verapaz, departamento de estadistica 2012

"Ibid

8 Organizacion Mundial de la Salud, Informe para la Revision y andlisis de la informacion y datos sobre Parteras
Tradicionales.



descripciones de la Sala de Maternidad del Hospital San Juan de Dios, la Materno Infantil
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, lugares en los cuales trabajaron las
parteras tituladas por aquella Escuela. En la bibliografia de la Universidad y de la
medicina guatemalteca, la Escuela de Comadronas no es aludida o es apenas
mencionada. Casi nadie sabe que habia una Escuela de Comadronas, que sus
graduadas son universitarias, que su historia empez6 en el siglo XIX y que las parteras
profesionales siguieron atendiendo partos hasta los principios del siglo XXI.° Durante el
control prenatal la comadrona tiene funciones especificas que ejerce con la madre y la
familia, es el enlace entre la comunidad y los servicios de salud.

Los servicios de las comadronas son fundamentales para garantizar un embarazo y un
parto saludable y sin riesgo. En todo el mundo, aproximadamente 350 000 mujeres
mueren cada afio como consecuencia de complicaciones relacionadas con el embarazo y
el parto. La mayoria de esas muertes en gran medida prevenibles se producen en paises
de ingresos bajos y en zonas pobres y rurales. Muchas defunciones maternas y
neonatales se pueden prevenir si se dispone de parteras cualificadas que atiendan a las
mujeres antes, durante y después del parto, y que sean capaces de derivarlas hacia la

atencion obstétrica de emergencia si surgen complicaciones graves.°

2.1.2. Base legal

Decreto No. 74: del 9 de mayo 1955, articulo 15 inciso F: “Extender certificacion de
autorizacion a las comadronas tradicionales, previo examen de aptitud” (serd extendido
por las personas asignadas para cada area de salud) *

Acuerdo Gubernativo del 16 de abril de abril de 1935, articulo 98 que literalmente dice::
“Siendo una necesidad urgente prestar los inmediato y activos servicios a las mujeres
en el momento del parto ,y no existiendo en la republica suficiente nimero de
comadronas tituladas para cubrirlas extensas zonas y poblacion donde se requiere
servicios, la Direcciébn General de Servicios de Salud, promedio de sus delegados

sanitarios departamentales concederan permiso para ejercer como Comadronas

%Quinn, Elizabeth et al. Historia Médica: La Escuela de Comadronas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos. Guatemala. s.n. 1997. p. 53

10 OMS. Diez datos sobre parteria en el mundo. www.bebesymas.com/parto/diez-datos-sobre-las-matronas-en-el-mundo
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual para intervenciones cortas en capacitacién de comadronas
Tradicionales. Guatemala.2006.



Tradicionales Adiestrada ,a las personas que cumplen con los requisitos

establecidos”!?

Articulo 99: la circunstancia del examen y la extension del permiso se haya constar
en un acta levantada en la delegacién sanitaria correspondiente en el papel
sellado de ley, con la firma del médico director del Centro de Salud, Alcalde Municipal y del
gobernador Departamental®

Articulo 99: Toda Comadrona Tradicional que al ser citada para que reciba su
adiestramiento no acudiera al mismo, queda desautorizada para el ejercicio de su
oficio. Decreto, ley para el accionar de Comadronas Tradicionales en la atencion a

mujeres en etapa de embarazo, parto y puerperio.'*

2.1.3 .Rol de la comadrona en la atencion prenatal

Las comadronas son las prestadoras primarias de atencién de la salud para las mujeres
en edad fértil a nivel familiar, tomando en cuenta que tienen a su cargo el cuidado de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, el modelo de atencién por comadronas, se
centra , en el embarazo y el paro, acontecimientos normales de la vida, la comadrona
considera que la atencién de la embarazada es una responsabilidad grande y debe ser
cuidadosa en todos los aspectos que encierra la maternidad, desde la identificacion de
signos y sintomas presuntivos del embarazo, y alerta ante cualquier cambio que

considere una amenaza tanto para la madre o del hijo.

En tiempos remotos era visto con naturalidad, las complicaciones obstétricas, se lo
atribuian a castigos y causas sobrenaturales y si ocurria la muerte tanto de la madre o de
su hijo era considerado designio divino, estaba predestinada a morir, la comadrona no
capacitada en el sistema de salud su rol se concreta en la atenciéon del parto y muchas
veces no tiene ningun acercamiento con la embarazada porque su funcién Unicamente es

de asistencia del parto.

2Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual para intervenciones cortas en capacitacién de comadronas
Tradicionales. Guatemala.2006

BMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual para intervenciones cortas en capacitacién de comadronas
Tradicionales. Guatemala.2006

1bid.



Las comadronas son parte del equipo basico comunitario en lo denominado Jurisdiccion
en el modelo de Extension de Cobertura y existe un limite de comadronas por jurisdiccion.
Dentro de las practicas mas relevantes que hacen las comadronas durante el control
prenatal son: captacion de las embarazadas antes de las 12 semanas, acompafarlas al
control médico antes de las 12 semanas, llevan registro de las embarazadas en control,
seguimiento del control prenatal en la comunidad, referencia oportuna a niveles de mayor
complejidad a mujeres durante el embarazo parto, puerperio y recién nacidos en riesgo,
Brindan consejeria en alimentacién, cuidado prenatal, higiene de la madre embarazada,
los beneficios de los micronutrientes, vacunacion con toxoide tetdnico, importancia del
control prenatal en el segundo nivel para los exdmenes complementario seguimiento del

plan de emergencia familiar.

Ademas coordinan con la organizacién comunitaria, asisten a las asambleas comunitarias,
reportan los nacimientos al facilitador comunitario para el registro del censo comunitario
luego al servicio de salud donde el personal de enfermeria o de estadistica registra el
nacimiento en el formulario respectivo y luego se entrega a la oficina de registro de
personas para asentar la partida de nacimiento del recién nacido., brindan consejeria en
lactancia materna exclusiva, en planificacion familia a la pareja estdn disponible las 24

horas.

Las comadronas tradicionales capacitadas, cuentan con su respectivo carné vigente,
asisten a capacitacion mensual y entrega de reporte de sus actividades que desarrollan
mensualmente. El rol que desempefia la comadrona en la comunidad, es de orientadora y
cuidadora de la mujer en el embarazo, parto pos parto y cuidado del recién nacido con
pertinencia cultural. El cuidado y vigilancia de la embarazada es una responsabilidad que
implica: conocimiento, practica y experiencia, sobre todo la confianza que le confiere la
familia por ser de la comunidad, conoce la cultura, habla el idioma local, comparte sus
conocimientos basado en la experiencia que ha adquirido de sus ancestros y lo que ha

adquiridos en los procesos de capacitacion por personal institucional.

Los parteros o parteras, desempefian un papel importante al actuar como nexos entre la
poblacion y el sistema sanitario, y participan en forma activa en la atencién de las

gestantes. Reciben capacitacion del Ministerio, y ellos a su vez ayudan al personal de



salud a acercarse a la gente, para adecuar culturalmente la atencion sanitaria y crear

relaciones de confianza entre los servicios de salud y la poblacion.*®

Alvarez Lopez (2004) realizdé el estudio titulado "Practicas de las comadronas en la
atencion de embarazadas en el municipio de San Martin Zapotitlan, concluye que el
92% de las comadronas preguntan, sobre molestias actual y general, el 26% de las
comadronas tradicionales capacitadas observadas necesitan, asesoria monitoreo y
supervision sobre el plan educacional. EI 96% de las comadronas tradicionales
capacitadas necesitan una realimentaciobn sobre los aspectos relacionados con la

identificacion de los riesgos en las mujeres embarazadas 16

ARMAS B.L.F (1998) cuya estudio realizado determino que las comadronas tradicionales
adiestradas del municipio de San Cristébal Acasaguatlan y sus areas de influencia la
mayoria no conocen cuales son los cuidados prenatales que se les debe de brindar a las
embarazadas. 56% de las comadronas conocen los signos de peligro que se pueden

presentar durante el embarazo.!’

CHAVEZ Colon K.S. (2012) las comadronas tradicionales no manejan el protocolo de
Normas de Atencion Integral del Ministerio de Salud publica y Asistencia social que hace
referencia acerca del embarazo. El 89.7% de comadronas tradicionales no conocen las

cuatro demoras, en la atencion de las mujeres embarazada.*®

2.2. Atencién con pertinencia cultural

El Ministerio de Salud fortalece las condiciones politicas y estratégicas para el
desarrollo de la salud de los pueblos por medio del rescate y promocion de las practicas

de la salud indigena en toda la red de los servicios de salud.

Toda cultura desarrolla de acuerdo a sus experiencias y saberes, diversas concepciones
de los hechos factores y condiciones que actian sobre las personas. La salud no queda

fuera de este contexto de ahi nacen conceptos diferentes sobre el proceso salud

15 Rev. Panam Salud PUblica vol.26n.4 Washington Oct.2009

BAlvarez Lopez. Practica de las comadronas en la atencion de las embarazadas.2004. Universidad Mariano Géalvez de
Guatemala

"Armas B.L.F , Estudio realizado con comadronas tradicionales adiestradas del municipio de San Cristébal Acasaguatlan.
1998

18Chéavez Colon K.S.Conocimientos y practicas de las comadronas tradicionales del centro de salud de Antigua Guatemala
acerca del control prenatal. Escuela Nacional de Enfermeras/os de Guatemala. 2012
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enfermedad. La salud como un equilibrio de la persona consigo misma y la enfermedad

aparece al romperse este equilibrio y la terapéutica esta orientada a restablecerlo. *°

La interculturalidad va mas alla del respeto a lo diferente, la interculturalidad en salud se
da a través de la coordinacion e intercambio de experiencias entre a medicina occidental y
la medicina tradicional La interculturalidad, como propuesta ético-politica, es un dialogo
donde ambas partes son iguales y respetuosas de las creencias y saberes y practicas del
otro, y busca comprenderlo desde su propia vison del mundo y su jerarquia de valores,
propiciar la apropiacion selectiva y critica de lo que propone y ofrece, y asumir una actitud
activa que permita reestructurar lo propio mediante la auto transformacion reflexiva,

principios basicos.
2.3 Embarazo

“Se llama asi al periodo de 40 semanas o0 nueve meses calendario, que normalmente
tarda dentro del utero, el producto de la concepcidn. Este pasa por las etapas de cigoto,
embrién y feto” “Se denomina embarazo o gravidez (del latin gravitas) al periodo que
transcurre entre la implantacion en el Gtero del évulo fecundado y el momento del parto en
cuanto a los significativos cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso morfol6gicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como
la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para
preparar la lactancia. El término gestacién hace referencia a los procesos fisiol6gicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno. En teoria, la gestacion es
del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan

ambos términos como sindnimos”.?!

“La duracion promedio del embarazo, calculado desde el primer dia de la fecha de ultima
regla, es de alrededor de 280 dias 6 40 semanas. Se calcula la fecha probable del parto
agregando siete dias al primer dia de la fecha de ultima regla y restando tres meses (regla
de Naegele). Se acostumbra dividir el embarazo en tres trimestres iguales que

comprenden tres meses de calendario aproximadamente.”?

1%Salud integral incluyente.com/proyecto/enfoques/html.
DMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Manual de Normas de Atencién Integral.2010

2lCunningham, Gary et al. Gineco Obstetricia de Williams. 22 ed.:2006
22 |bid.



2.3.1 Control Prenatal

Definicion: Se define como control prenatal (vigilancia prenatal, asistencia prenatal,
cuidado prenatal, acompafiamiento prenatal, consulta prenatal) a la serie de contactos,
entrevistas o visitas programadas de la embarazada con integrantes del equipo basico de
salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del embarazo y tener una adecuada
preparacion para el parto y la crianza del nifio.?® El control prenatal es una estrategia para
ofrecer una atenciébn adecuada a la embarazada y disminuir la morbimortalidad de

mujeres y nifios.

En la ley de Maternidad Saludable se define Control Prenatal como “el conjunto de
acciones médicas y asistenciales que se brindan a las mujeres embarazadas, con el
objetivo de detectar tempranamente las complicaciones que pueden surgir durante el
embarazo y preparar el plan de parto, que incluye la elaboracion de un plan de
emergencia ante una complicacion.”®* La atencién prenatal es una respuesta organizada
de los servicios de salud para el acompafiamiento de la mujer embarazada, se extiende
desde la concepcién hasta el inicio del trabajo de parto, ademas de la mejoria en los
indicadores de salud que pueden asociarse con la inclusion del control prenatal extensivo,
hay posibles efectos adicionales de impacto dificles de medir, pero no menos
importantes: alejar la dudas de las embarazadas, despejar los miedos y tabues
respetando las pautas culturales, fomentar la actitud hacia la lactancia natural, dar a
conocer el plan de vacunacion, y lograr mayor acercamiento y confianza al equipo de

salud.?®
2.3.2. Atenciéon Prenatal Institucional

El control prenatal (CPN) es un conjunto de acciones que involucra una serie de visitas de
parte de la embarazada a la instituciéon de salud y la respectiva consulta médica, con el
objetivo de vigilar la evolucién del embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y prepararla para el parto, la maternidad y la crianza.?® EI CPN debe

cumplir con cuatro requisitos basicos precoz, periodico, completo, y de amplia cobertura

2schwarcz R. Fesina.R. Duverges.C.Obtetricia . 62 ed. 2012
%Congreso de la Republica de Guatemala. Ley para la Maternidad Saludable. Decreto 32, 2010- Guatemala: sn. 2010
% Fescina R, De Mucio B, Diaz Rosello J, Martinez G, Serruya S. Salud Sexual y Reproductiva. Guias para el continuo de

atencion de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 2a ed. Montevideo: CLAP/SMR Publicacién Cientifica N° 1573;
2010.

% gscuela.med.puc.cl/paginas/departamentos/obstetricia/.../control_prenatal. Consultado mayo 2014
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Las madres que asisten al cuidado prenatal o llegan muy tardiamente al control prenatal
son mas propensas a tener nifilos con problemas de salud, las que no reciben control
prenatal son tres veces mas riesgosas a tener hijos de bajo peso y sus neonatos tienen

cinco veces mas posibilidades de morir.

La falta a la consulta prenatal esta relacionada con mdltiples factores, esto conlleva a la
instauracion de actividades educativas, incluye desarrollar acciones efectivas para elevar
la calidad de vida, rescate de programas preventivos de salud, ademas de reparaciéon y

dotacion de las instalaciones de salud; sin olvidar mejoras del acto médico

Son los cuidados y las acciones que recibe la mujer durante el embarazo identificando
tempranamente las complicaciones, los signos de peligro, a través del autocuidado y la
participaciéon de la familia para lograr un parto en las mejores condiciones de salud para
la madre y el nifio/a. el enfoque actual en la atencién prenatal debe ser: todo embarazo

tiene riesgo. 2’

Las acciones basicas que incluye el control prenatal son: identificaciébn de riesgo,
prevencién, manejo de las enfermedades asociadas y propias de la gestacion, Se define
como el conjunto de acciones y actividades que se realizan en la embarazada con el
objetivo de garantizar las mejores condiciones de salud para ella y el feto, proveer a la

madre las condiciones Gptimas para el nacimiento del recién nacido.

El objetivo principal de la atencién a la embarazada es seguir el desarrollo de la gestacion
desde el inicio y detectar rapidamente cualquier anomalia que pueda presentarse, para

realizar su adecuado tratamiento®®

La primera consulta debe realizarse en el primer trimestre con el fin de ejecutar
oportunamente acciones de promocion, proteccién y recuperacion de la salud que

constituyen la raz6n fundamental del control.

Periédico: La frecuencia de los controles prenatales varia segun el riesgo que presenta la
embarazada (las de bajo riesgo requieren un nimero menor de controles que las de alto

riesgo), pero deben realizarse con una frecuencia regular a lo largo del embarazo.

2’Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guia para implementacion integral materna y neonatal 2010.
28 Batalla Martinez C, Garcia Soldevila M, Sanchez Beiza L. Embarazo y parto no complicados. En: Atencién primaria.
Conceptos, organizacion y practica clinica. 3% ed. Barcelona: Doyma; 1994. pp. 410-424.
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Completo: Los contenidos minimos del control deben garantizar el cumplimiento efectivo

de las acciones de promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

El control prenatal institucional debe resalirse a todas las embarazadas, las Normas de
Atencién Integral de salud (2010) especifica cuatro controles, es importante informar a las
madres la importancia de acudir a las citas médicas programadas. La primera consulta:
12 semanas, segunda Consulta; 26 semanas, tercera Consulta: 32 semanas, cuarta

Consulta: 36 a 38 semanas

En la primera consulta prenatal debera realizarse un examen clinico obstétrico completo,
ademas del sistematico examen Papanicolaou, odontoldégico, complementar con la
determinacién de grupo sanguineo y factor Rh, deteccion de diabetes gestacional,
hemoglobina, serologia de sifilis, examen de orina y otras pruebas que deben ser
selectivas para personas en riesgo. Los elementos basicos del control prenatal que
deberan reiterarse en todas las consultas son el estudio de ganancia de peso materno,
determinacion de presién arterial, y evolucién del crecimiento fetal, altura uterina se mide
en centimetros con una cinta de material flexible e inextensible desde el pubis hasta el
fondo uterino, la altura uterina en funcién de la edad gestacional muestra un crecimiento

lineal hasta la semana 37%°

La inmunizacion adecuada de mujeres con toxoide tetanico previene el tétanos neonatal
y puerperal, el recién nacido queda protegido gracias a los anticuerpos antitoxina
maternos, que pasan por la placenta al sistema circulatorio del feto, las buenas practicas
de higiene durante el pato y el cuidado de la herida umbilical hasta que cicatriza son

importantes para prevenir el tétanos neonatal.

La nutricion de la embarazada es muy importante para lograr un adecuado crecimiento
fetal y reducir la morbimortalidad perinatal, la embarazada debe de recibir una buena
nutricion en cantidad y calidad, fijdndose los valores de incremento de peso, en la
nutricion materna no solo revisten importancia los aportes durante el embarazo, sino
ademas el estado nutricional previo a la gestacion. Existe una relacion directa entre la
talla y el peso pre concepcional y el crecimiento fetal, por eso en la primera evaluacion de

una embarazada se determina su peso y se mide la talla y de acuerdo con los valores

2Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Normas de Atencién en Salud Integral
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encontrados, se actla tratando de compensar deficiencias cronicas, los efectos de una

desnutricidn crénica se ven potenciados por una mala nutricion durante el embarazo.
2.3.4 Control prenatal por comadrona

La prevencion en la medicina maya por parte de la comadrona empieza con el control
prenatal que realiza a través de las visitas a su paciente en el hogar, una vez que se

solicita su servicio por la familia, el esposo o la misma paciente.

Las madres acuden a la comadrona en el momento que ellas desean que les controlen
su embarazo, buscan a la de su confianza y por recomendaciones de la familia. Al llegar
a un acuerdo la comadrona acude al hogar para brindarle el control prenatal, las
comadronas hablan el idioma local, tienen apertura en el horario ya que la visita se realiza
en el momento que la madre lo desee, no hay tiempo de espera, ni rechazo. La confianza
es mutua. Algo particular que hacen las comadronas es brindar consejeria en cuidado
prenatal, practicas de alimentacion saludable, vacunacion, laboratorios. La comadrona

orienta a la familiay embarazada de la importancia del control prenatal institucional.

Las visitas a las mujeres embarazadas en las comunidades de la jurisdiccion de Carcha I,
varia de una comadrona a otra, ya que algunas lo realizan cada semana, otras cada dos
semanas durante el primer trimestre, seguidamente la visita es mensual hasta cumplir el
séptimo mes; durante el octavo y noveno mes las visitas se realizan, cada quince dias, en
algunos casos es semanal, la visita comprende una serie de atenciones, consejos y
cuidados que las comadronas saben dar a cada gestante que tienen bajo su

responsabilidad

La comadrona enfatiza con la familia temas de higiene personal y del hogar, brinda
consejeria sobre alimentacion con pertinencia cultural, recomendaciones en relaciéon al
cuidado del embarazo, evitando no levantar cosas pesadas ya que se tiene la creencia
que al levantar cosas pesadas el nifio nace con la mollera caida, cuidarse del frio y el sol,
asistir al control prenatal, no tomar medicamentos quimicos ni plantas medicinales que
afecten el embarazo. La embarazada debe evitar salir afuera de la casa cuando hay
eclipse solar o lunar ya que causa malformaciones en el feto, la madre debe protegerse

colocdndose ganchos de ropa en la faja o delantal
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Las comadronas deben reconocer las semanas que son de prioridad para que las
embarazadas tengan su control en el servicio de salud, se le proporcione sus

micronutrientes, vacuna de Toxoide Tetanico y oferta de los laboratorios respectivos.
2.3.5 Maniobras de Leopold.

Se denomina asi a la maniobra, realizada en cuatro pasos a partir del segundo trimestre
del embarazo, que consiste en la palpacion abdominal para determinar la presentacion,

situacion y posicion del feto.

La primera maniobra: con esta maniobra ademas de apreciar la altura del Gtero, se palpa
el polo que ocupa el fondo uterino. El polo pelviano es grande, blanduzco, desigual y
reductible y en el alteran partes blandas y duras, sin peloteo. El polo cefélico por lo
contrario es redondeado, liso, irreductible, duro y pelotea.®**Segunda maniobra: con esta
maniobra determina la posicién, determina el lado del dorso y el de las pequefas partes

fetales. 3!

De frente a la paciente, el examinador coloca la superficie de las palmas a ambos lados
del abdomen y aplica presion suave, pero profunda. Deja una mano al lado del abdomen,
para detener el Utero, y mediante un movimiento circular y leve se palpa en forma gradual
el lado opuesto, desde la parte superior hasta el segmento inferior del Utero; se realiza lo
mismo con el lado opuesto del abdomen. Por un lado se siente un plano resistente, duro,
liso que corresponde al dorso (espalda); por el otro se perciben numerosas nodulaciones
angulares que son las rodillas y codos del feto. Tercera maniobra: es Gtil para palpar el
polo inferior especialmente la cabeza cuando estd bien elevada (movible) es una
maniobra unimanual. Abarca el polo el polo inferior alto en especial si es cefalico lo hace
pelotear. *2Cuarta maniobra: permite apreciar el polo que se presenta y su grado de

penetracion en la pelvis.*3

Durante la palpacion es necesario poder describir como se encuentra el feto, en cuanto a

la ubicacion, por lo que se describe con los siguientes términos:

Situacién: relacion que guarda el eje longitudinal del feto con el eje longitudinal de la

madre; puede ser longitudinal, transversa y oblicua.

305chwarcz R. Fesina.R. Duverges.C.Obtetricia. 62 ed. 2012

31 Cunningham, Gary et al. Gineco Obstetricia de Williams. 22 ed.:2006
%2 |bid.

3 Ibid.
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Posicidn: relacion que existe entre las partes fetales de la cara y la mitad izquierda o

derecha de la madre. Su localizacion facilita la auscultacion del foco fetal.

Presentacion: parte del producto que se aboca o tiende a abocarse al estrecho superior
de la pelvis materna. : Cefélica y pélvica o podalica.®*

2.3.6 ldentificacion de los factores de riesgo.

La organizacibn mundial de la salud: lo define “es cualquier riesgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesién.”

.El concepto de riesgo es fundamentalmente probabilistico, ya que el alto o bajo riesgo se
asocia con alta o baja posibilidad de que suceda un dafio, y la cadena que asocia un
factor de riesgo con dafio no siempre esta definida. En algunos casos deriva claramente
de un factor, pero en otros la relacibn es mucho mas dificil de establecer por
desconocimiento del factor o factores intervinientes o por dificultad en establecer el peso
de cada uno de ellos®.

Se pueden enumerar un gran conjunto de factores de riesgo en el embarazo,
dependiendo de los factores estos pueden alterar el desarrollo de las semanas del
embarazo en cualquier momento: los hébitos no saludables como el habito al tabaco,
alcohol que afectan al feto y las consecuencias fatales. Otro de los factores de riesgo en
el embarazo es la edad de la madre, menores de 14 afios y mujeres mayores de 35,
embarazo después de los 35 afios, incrementa las posibilidades de malformaciones en los

fetos y pre eclampsia, aumenta el nUmero de abortos y los partos por cesarea.

Factor de riesgo es la caracteristica o atributo bioldgico, ambiental o social que cuando
esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir un dafio la madre, el
feto o ambos. Desde el punto de vista perinatal los problemas que con mayor frecuencia
se asocian a morbimortalidad son la prematurez, la asfixia perinatal, las malformaciones
congénitas y las infecciones. De ahi que las estrategias del control prenatal estan
orientadas a la prevencion, diagnéstico oportuno y tratamiento de las patologias que

condicionan los problemas anteriormente enunciados.

34schwarcz R. Fesina. R. Duverges.C.Obtetricia. 62 ed. 2012
% Schwarcz R, Uranga A, Lomuto C, Martinez I, Galimberti D, Garcia O, et al. El cuidado prenatal. Guia para la practica del
cuidado preconcepciones y del control prenatal. Buenos Aires 2001
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Los problemas que se asocian a morbimortalidad materna son la hemorragia obstétrica,
las infecciones, el sindrome hipertension del embarazo y las enfermedades maternas.
Manejo Béasico de Emergencias Obstétricas segun el Manual de Normas de Atencion

Integral del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
2.4 Sefiales de peligro

Una sefial de peligro es toda indicacion de peligro que antecede a una complicacion,
desencadenando una patologia. El Ministerio de Salud, establece las siguientes sefales
de peligro. Identificacién de signos y sefales de peligro se procede a estabilizar y referir

al servicio de mayor complejidad.®®
Sefiales de peligro durante el embarazo

* Hemorragia vaginal

* Presion arterial alta (mayor o igual a 140/90mm/hg) cefalea, vision borrosa, edema

* Fiebre (temperatura arriba de 37.5°C)

* Presentacion fetal anormal podalica 6 transversa (a partir de la 36 semanas)

+ Salida de liquido por vagina

* Palidez generalizada

* Dificultad respiratoria

* Contracciones uterinas antes de las 36 semanas de embarazo

* Aumento de peso por arriba de lo esperado

* Epigastralgia (dolor en la boca del estémago)

Hemorragia en el Primer Periodo Prenatal Durante un embarazo normal, la placenta esta
firmemente unida a la pared del Utero y no debe ocurrir ninguna hemorragia vaginal.
Cualquier cantidad de hemorragia vaginal antes del trabajo de parto es una sefal de
peligro. La hemorragia antenatal ocurre cuando, por alguna razén, la placenta no
permanece bien adherida a la pared uterina. La madre puede perder mucha sangre, por lo
que corre peligro de desangrarse hasta la muerte. Cuando la placenta se desprende se
rompe un vinculo que une a la madre y al bebé, y su vida también corre peligro. Por lo

tanto, la hemorragia antenatal es una condicién que amenaza la vida tanto de la madre

36Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guias Atencion del Embarazo Parto, Puerperio, y Emergencias
Obstétricas. Guatemala. Guatemala: s.n. 2006
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como del bebé y es necesario referir a la sefiora inmediatamente al hospital, donde

podran tomarse medidas para detener la hemorragia.

Durante el primer trimestre del embarazo, la hemorragia puede ser causada por un
aborto, ya sea espontaneo o provocado o0 por un embarazo ectopico. Los abortos
espontaneos en su mayoria ocurren cuando el feto tiene alguna malformacién congénita
no compatible con la vida.*’La implantacién normal de la placenta es en la parte superior
del utero. En el caso de placenta previa, la implantacion esta en la parte baja del Gtero.
En las fases posteriores del embarazo el crecimiento del Gtero causa adelgazamiento y
estiramiento de la parte inferior, lo que provoca desprendimiento de la placenta y
hemorragia. La cantidad de hemorragia corresponde al grado de desprendimiento, lo cual
depende del sitio de implantacion y del grado de estiramiento del Gtero que aumentara
cuando el feto crezca. La hemorragia vaginal causada por una placenta previa
usualmente no provoca dolor. Dependiendo de su localizacion, una placenta previa
también puede obstaculizar el descenso fetal o bloquear el cérvix por completo a la hora
del parto. La placenta previa es una condicion que puede ser mortal

Hipertension inducida por el embarazo:

Hipertension arterial y proteinuria en orina después de las 20 semanas de embarazo, se
manifiesta con dolor de cabeza (cefalea), vision borrosa, dolor en boca del estbmago
(epigastralgia), edema de cara y manos. Si hay presion arterial sistolica mayor de 140

mm/Hg y diastoélica mayor o igual a 90 mm/Hg es pre eclampsia moderada.

La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva provocada por el embarazo. Los
sintomas pueden ser dolor de cabeza, vision borrosa, edema en miembros superiores e
inferiores y mareos. Estos se presentan hasta después de la segunda mitad del
embarazo., usualmente en el tercer trimestre. Aunque el edema en los pies es normal y la
experimentan por lo menos un 80% de las mujeres embarazadas, el edema de las manos

y la cara es diferente y debe alertar a la persona que presta el Control Prenatal.

Otros sintomas incluyen dolores epigastricos, palpitaciones y problemas visuales,
aumento rapido de peso, presion arterial arriba de 140/90 mas cualquier de estos
sintomas dolor de cabeza severo, dolor abdominal severo y proteinuria tres cruces. Sila

pre eclampsia no es tratada puede pasar a eclampsia y puede causar dafos cerebrales a

37Estrategia de AIEPI AIMN-C. Componente comunitario. Manejo Integrado de la mujer y del recién nacido/a. 2014
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la madre o al nifio/a. Ademas es una causa principal de mortalidad materna y neonatal.
Esta se presenta a través de convulsiones 0 como y son una emergencia obstétrica. Las
Comadronas deben estar conscientes que la eclampsia todavia se puede presentar hasta
48 horas después del parto.

Con la deteccion temprana y la referencia al hospital para su tratamiento, puede
prevenirse la mortalidad. La pre eclampsia es mas comun entre las primigestas, mujeres
con embarazos multiples o mayores de 35 afios y mujeres con poli hidramnios (cantidad
excesiva de liquido amniotico). Es ideal que el personal que presta los servicios en los
servicios de maternidad y las Comadronas pueda detectar la hipertension arterial a través
de un esfigmomandmetro y un estetoscopio a demas identificar edema anormal, dolor de

cabeza, palpitaciones, vision borrosa.®

Infeccion del Tracto Urinario Infeccion del sistema urinario que puede ser asintomatica,
producir cistitis y/o pielonefritis, que presenta algunos de los siguientes sintomas: - Dolor
de cabeza. - Dolor y/o ardor al orinar. - Nausea. - Orina frecuente y escasamente (poliuria
y polaquiuria). - Fiebre. - Escalofrios. - Dolor supra pubico (encima del pubis). - Dolor

lumbar.

Taquicardia materna y/o fetal. La Comadrona debe de indicar a la embarazada que se

realice una prueba de orina simple al tener cualquiera de los sintomas anteriores.

Ruptura de Membranas Ovulares Pre término Salida de liquido amniético por la vagina,
de las 20 a las 36 semanas de gestacion. La ruptura prematura de membranas es cuando
las membranas que cubren al feto se rompen mas de 24 horas antes del parto. Cuando
las membranas estan intactas constituyen la mayor proteccién contra las infecciones,
tanto para la madre como para el feto. Esta proteccion debe permanecer intacta hasta que
la mujer entra en trabajo de parto activo. ldealmente hasta que ya esta pujando para
sacar al bebé. Si hay ruptura de membranas antes de iniciar el trabajo de parto,
generalmente la sefiora y el bebé estaran bien si el parto ocurre dentro de un periodo de
24 horas. Sin embargo, si no sucede asi, el riesgo de Sepsis tanto para la madre como

para el bebé aumentan dramaticamente.

38\inisterio de Salud Publica y Asistencia Social. Linea basal de la Mortalidad Materna para el afio 2000. Informe
Guatemala. 2013
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Es importante que la Comadrona ensefie a las mujeres embarazadas a detectar este
peligro, si le estas saliendo liquido por la vagina que se siente como un torrente de agua
tibia 0 como un pequefio goteo continuo, probablemente en mayor cantidad cuando tose o
estornuda. El liquido amnidtico continda produciéndose, asi que este goteo continuara.
Para prevenir la Sepsis en la madre y el bebé, la Comadrona o personal institucional del
primero y segundo nivel deben referir al hospital a cualquier sefiora que haya sufrido una

ruptura de membranas

2.5 Demoras en la atencion materna

Las demoras son todos aquellos factores, o la inaccién de identificar una necesidad
de salud, que inciden negativamente en la atencion de la mujer durante el embarazo,
parto, posparto y en la atencion al recién nacido/a.

La comadrona juega un papel importante en el cuidado de la mujer durante la etapa de
prenatal, es cuidadora, consejera y previsora, a través de las visitas de control identifica,
cualquier molestia que la gestante presente o le manifieste, la comadrona es el enlace
entre la comunidad y los servicios de salud. Durante el cuidado prenatal se deben
considerar las demoras en la atencibn como desencadenantes de la muerte materna.
Uno de los métodos utilizados, es el conocido como el camino para la supervivencia a la
muerte materna, metodologia que permite identificar en cada uno de los casos, las
demoras asociadas a la ocurrencia de la morbilidad materna Ortiz y Col. (2010)
identificando no solo los determinantes bioldgicos y médicos sino otros determinantes

asociados en el evento final.

Estas demoras pueden enfrentarse con la participacion, compromiso Yy
responsabilidad de las personas que son parte de la cotidianidad de la mujer
embarazada, tales como la comadrona, la pareja, la comunidad, los centros de atencion

y demas agentes del entorno.

.La provisién delos cuidados en salud deben estar enfocada a acciones de prevencion,
promocién y atencién de dafios, los cuales son brindados tanto por el personal de
salud, como por la misma usuaria y su entorno préximo (familia y territorio) El modelo de
las cuatro demoras describe las barreras que retrasan la obtencién o recepcion de

atencion de emergencia, cada una de las demoras se refieren a un contexto especifico y
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permite evaluar el nivel de atencién materna.*

Demora |: Falta de reconocimiento de los signos de Peligro, .La falta de informacién de
las sefiales de peligro, complicaciones del embarazo vy la tardanza en reconocer que
existe un problema y que necesita ser atendido por un servicio de salud con un nivel de

atencion mayor.

Es importante garantizar la competencia de las comadronas en el reconocimiento de los
signos y sefales de peligro en el embarazo tomando en cuenta los factores sociales,
biol6gicos y obstétricos, y asegurar la importancia y por qué se deben referir a las

embarazadas al control prenatal institucional estandarizado.

Demora Il: Retraso en la toma de decisiones para la basqueda de atencién por la
gestante y su familia relacionada con barreras sociales, culturales y econémicas.

Aunqgue la gestante reconozca los signos y sefiales de peligro, la inequidad de género no
le permite asumir su derecho, tiene que tener el aval del esposo, suegros o familiar
cercano.

Es importante involucrarla comunidad mediante la organizacion de comités de
emergencia para el apoyo en la toma de decisiones, principalmente en la referencia
oportuna a un servicio de salud. (Implica desde la organizacién del plan de emergencia
hasta el cumplimiento del mismo.” Es importante mantener el proceso de
sensibilizacion dentro de la comunidad para que la toma de decisiones sea oportuna al
momento que se reconozcan las sefiales de peligro y que se actie de inmediato y asi

evitar una muerte materna.

Demora lll: Se refiere a las limitaciones que existe por el retraso en la logistica de referencia
relacionada con vias de transporte, sistema de remision de paciente entre la comunidad y
servicio de salud. Esta demora incide en el deterioro de la madre, repercutiendo en
aumentar el peligro en pérdida de la vida, al llegar tardiamente al servicio de salud

apropiado.

3Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Plan de Accién para la Reduccion de la Mortalidad Materna Neonatal y
Mejoramiento de la Salud Reproductiva 2010-2015.

“OMinisterio de Salud Publica y Asistencia Social Manual para la intervencion corta en la capacitaciéon a Comadronas
Tradicionales. Guatemala.2006.
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Demora IV. Se refiere a la atencion institucional deficiente e inoportuna entre las que se
puede destacar la falta de competencia técnica del personal. La falta de insumos, equipo

minino necesario y medicamentos.*

Las causas clinicas que provocan la mayor parte de muertes maternas son:
Hemorragia, Sepsis Hipertensién inducida por el embarazo y abortos, por lo que las
acciones del personal deben dirigirse a la resolucion de las mismas con competencia
técnica.

Mantener actualizada a la comadrona en la aplicacién de las intervenciones en las
cuatro demoras y monitorear la atencién que provee. En la medida que dichas
intervenciones se realicen se mejoraréa la calidad de los servicios y la aceptacion de los
mismos.

Todas las acciones para enfrentar las cuatro demoras, debe formar parte de un
proceso que mejore las condiciones sociales y econdémicas de las mujeres, su derecho

a decidir sobre su propia salud y su vida en general.

2.6 Plan de emergencia familiar

La presencia de un signo de peligro o de alarma durante el embarazo requiere de una
respuesta inmediata y eficaz por parte de la gestante, su pareja, su entorno familiar y la
comunidad. Si se llega tarde al servicio de salud apropiado, la madre y el bebé pueden

empeorar, aumentando asi el riesgo de muerte para ambos.

Antes que exista realmente la emergencia, es mejor elaborar un plan con toda la familia y
personas que vivan con la gestante, para que sepan qué hacer y cdmo actuar antes,

durante y después de la emergencia de la embarazada.

Aspectos a considerar

e Toda gestante esté bajo riesgo de tener complicaciones graves en cualquier momento, aunque
su embarazo esté desarrolldndose bien.

e La gestante y su entorno deben saber cuales son los signos de peligro o de alarma y que éstos
necesitan atencion médica inmediata.

¢ Identificar el establecimiento de salud apropiado a donde acudir.

e Identificar a las personas que la acompafaran al establecimiento de salud

41Salud—de—mujer.blogspot.com/.../plan—de—emergencia—en—el—embarazo—sall
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e Asegurarse que el medio de transporte a utilizar en la emergencia esté disponible en cualquier
momento.

e Planificar quiénes quedaran al cuidado de los otros miembros de la familia y de la casa cuando
se da la emergencia.

e Tener dinero disponible al alcance de la gestante para cubrir los gastos minimos que se
generen en la atencién de la emergencia (transporte, consulta, medicinas, entre otros).

e Tener un maletin listo con los articulos de uso personal necesarios para la gestante y su bebé.
Esta informacion se puede obtener en el establecimiento de salud durante el control pre natal
(bata, ropa interior, cepillo de dientes, pasta dental, jabén, peine, pafiales, ropa del bebé, entre
otros).

e Decidir cémo se van a comunicar la pareja y/o familiares clave durante la emergencia.

A nivel de los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion, se hace entrega

el plan de emergencia familiar a la embarazada y se le orienta los pasos a seguir.

2.7 Cultura

La cultura es un "lente" heredado para que el individuo perciba y entienda su mundo y
para que aprenda a vivir en él,*?y al entenderse como la suma de creencias, practicas,
habitos, aversiones, costumbres, rituales, que se aprenden en la familia a través de la

socializacion®®

Cultura se refiere a los valores, creencias, hormas y modos de vida que son aprendidos,
asumidos por determinado grupo** Del latin traditio, la tradicién es el conjunto de bienes
culturales que se transmite de generacién en generacion dentro de una comunidad. Se
trata de aquellos valores, costumbres y manifestaciones que son conservados
socialmente al ser considerados como valiosos y que se pretenden inculcar a las nuevas

generaciones. (35)

Las Comadronas Tradicionales son un grupo con influencia directa de tradiciones y
culturas aprendidas de sus ancestros y otras adquiridas a lo largo de su vida. La
prevencion en la medicina maya por parte de la comadrona empieza con el control
prenatal que realiza a través de las visitas a su paciente en la casa, una vez que se

solicita su servicio por la familia, el esposo o la misma paciente.

“Helman CG. Cultura, Salde & Doenca. 42 Ed. Porto Alegre: Artmed; 2006.
“3Spector RE. Las Culturas de la Salud. Madrid: Pearson Educacion; 2003.
“nhttp://definicion.de/tradicion/ 11 de mayo de 2012
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Las visitas de las embarazadas en las comunidades de la jurisdiccion de Carcha I, varia
de una comadrona a otra, algunas lo realizan una vez cada mes hasta el séptimo mes;
durante el octavo y noveno mes las visitas se realizan cada quince dias y mas frecuente
en las Ultimas semanas durante la visita prenatal antes de realizar el examen prenatal la
comadrona sigue los pasos heredadas de los abuelos en un momento ceremonioso pide
al Creador de la vida, que la guie en el momento de la practica, para hacer bien el trabajo
que ha heredado y pone en practica lo que ha aprendido a través de las maniobras de
Leopold.

Que en la préactica se conoce como sobada lo realiza con delicadeza, aplicandose
aceite en las manos. Al finalizar el examen le brinda consejeria a la madre con respecto
a higiene personal, alimentacion, identificacion del riesgo, y la aconseja sobre el
descanso. Y la aconseja para cuidarse de los efectos que ponen en riesgo la vida de la
madre y del nifio. La embarazada debe evitar salir afuera de la casa cuando hay eclipse
ya que causa malformaciones, para contrarrestar el efecto se coloca ganchos de ropa
en la faja o delantal para proteccion. Se recomienda a la embarazada estar alerta si
presenta algun signo de peligro en el embarazo como: salida de liquido, hemorragia,

hinchazén y falta de movimiento fetal.

2.8 Teoriade Madeleine Leininger.

La finalidad de la teoria de la enfermeria transcultural consiste en descubrir los puntos
de vista personales o culturales. En su opinion Madeleine Leininger una teoria de
Enfermeria deben tener en cuenta el descubrimiento creativo de los individuos ,las
familias y los grupos ,con sus practicas asistenciales ,valores ,expresiones ,creencias
y acciones basadas en sus estilos de vida y su cultura, para procurar una asistencia

de enfermeria eficaz, satisfactoria y coherente desde el punto de vista cultural.

Leininger desarrollo su teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales, que se basa en la conviccibn de que las personas de culturas diferentes
puede no ofrecer informacién y orientar los profesionales para recibir la clase de
cuidados practicas asistenciales meta de la teoria es suministrar unos cuidados
responsables y coherentes culturalmente, que se ajusten demora las necesidades, los

valores, las creencias y los modos de vida de los pacientes.

La profesion de Enfermeria ha de estudiar la asistencia sistematica desde una
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perspectiva cultural amplia y holistica, para descubrirlas expresiones y los significados
de los cuidados, la salud, la enfermedad y el bienestar, como parte del conocimiento de

la enfermeria#®

4> Tomey Ann M. Marta Raile A. Modelos y Teorias de Enfermeria. Barcelona: Harcourt. Brace. 42.ed. 1999.
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I OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Determinar las competencias de las comadronas en la atencidén prenatal en la jurisdiccion
de Carchal.

3.2 Objetivos Especifico:

3.2.1. Identificar las practicas en la atencion prenatal que realiza la comadrona en la
comunidad.

3.2.1. Cuantificar los conocimientos que tienen las comadronas en el plan de emergencia
familiar
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IV, MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

El presente estudio es cuantitativo, descriptivo y transversal porque su principal objetivo
es determinar las competencias de las comadronas tradicionales que atendieron Control
Prenatal durante los meses octubre a diciembre del afio 2013, a través de una entrevista
de preguntas cerradas brindando datos numéricos con relacion al tema estudiado Es de
corte transversal obteniendo los datos en un momento determinado. Asi como el analisis
de la informacion cuantitativa de los datos obtenidos de las respuestas brindadas por 30
Comadronas Tradicionales en la jurisdiccion Carcha I.

4.2 Poblacién

Esta constituido por las comadronas tradicionales, programadas en el plan técnico de la
jurisdiccién Carcha | del afio 2013 en el distrito municipal de San Pedro Carcha, Alta
Verapaz, durante los meses de octubre a diciembre del afio 2013.

4.3 Seleccién y tamafio de la muestra
Comadronas tradicionales registradas en la base de datos de la Jurisdiccion Carcha I, del
distrito municipal de San Pedro Carcha, Alta Verapaz, durante los meses de octubre a

diciembre del afio 2013.

4.4 Unidad de Analisis
Se entrevistaron las 30 comadronas tradicionales registradas en la base de datos de la
Jurisdiccion Carcha |, del distrito municipal de San Pedro Carcha, Alta Verapaz, durante

los meses de octubre a diciembre del afio 2013.

4.5. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion

. Comadronas gue cuentan con registro
. Comadronas que cuentan con carne actualizado
. Aceptaron participar voluntariamente.
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Criterios de Exclusién

. Comadronas que no pertenecen a la jurisdiccion de Carcha |
. Comadronas que no cuentan con el carné actualizado
. Comadronas que no asisten a las capacitaciones mensuales
. Comadronas que no aceptaron participar en el estudio

4.6. Variable estudiada

Competencia de la comadrona en la atencion prenatal

4.7 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ITEMS
OPERACIONAL
Competencia Conocimientos, | 1.Control prenatal 1
dela destrezas y 2.
comadronaen | conducta de la 3.
la atencion comadrona que | 2. Control prenatal | 4.
prenatal. se requiere en | institucional 10.
la practica 11.
3 Influencias de las | 14.
practicas culturales
4. Signos de peligro | 5.
en la embrazada 8.
9.
15.
5. Plan de emergencia | 6.
familiar 7.
6,capacitacion 12.
13.
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4.8 Instrumento

Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos un cuestionario tipo entrevista
personal disefiado con 15 preguntas cerradas y semiestructurado, previamente validado
en el estudio de piloto, y reformadas algunas preguntas de dificil comprension por las
comadronas. Se procedio a pasar el instrumento de manera individual y por peticién de

las comadronas se hizo en el idioma Q’eqchi.

4.9 Procedimiento para larecoleccidon de lainformacion

4.9.1 Técnicas:

Se utilizé la técnica de observacion y un cuestionario tipo entrevista personal a las 30
comadronas participantes, respetando la privacidad e individualidad, se dio paso a la
entrevista en el idioma local, previo se firm6 el consentimiento informado para la

aprobacién de su participacién en el estudio.

4.9.2 Procedimientos

Se gestiond autorizacién con el coordinador de extensién de cobertura, coordinadora
técnica, enfermera ambulatoria y autoridades locales para realizar el estudio en la
jurisdicciéon de Carcha I. Se seleccioné a la jurisdiccién de Carcha | por antecedentes de
muerte materna en los ultimos cinco afios.

El estudio piloto se realiz6 con las comadronas de la Jurisdiccion de San Juan Bosco
Campur en el municipio de Carcha Alta Verapaz que tiene caracterizas similares de la
jurisdiccién, reflejando algunos aspectos en las preguntas del cuestionario de dificil
comprension que permitieron modificarlo al pasar la prueba de campo.

Al sujeto de estudio se le informo previamente sobre la investigacion, objetivos,
procedimientos, se solicitd y firmé el consentimiento informado para participar
voluntariamente en la investigacion, se procedioé a la recoleccién de datos tomando en
cuenta la privacidad.

Se procedi6 a la tabulacion de datos utilizando el programa Excel, elaboracién de tablas

para la presentacion y discusion de resultados.

4.10 Procedimiento para garantizar aspectos éticos de la investigacion
Este estudio se clasifica como categoria | (sin riesgo) ya que en ésta investigacion se
encuesté a 30 comadronas tradicionales capacitadas por la prestadora de servicios de

salud, a quienes se les informo en su idioma materno los objetivos y fines del estudio, se
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le dio lectura a la hoja de consentimiento informado, traducido en el idioma Q“eqchi, de
manera individual fue firmada colocando la huella digital y algunas comadronas firma, las
preguntas de seleccion multiple fueron traducidas al idioma materno. Se asegurd la
privacidad de los datos obtenidos ya que no se incluyeron ni se divulgaron datos
personales de los encuestados. Los datos que se obtuvieron en la investigacion fueron
manejados por la investigadora respetando la confiabilidad de los mismos, no utilizados
para otros fines que no sean los planteados en los objetivos de la presente investigacion

4.11 Procedimiento de analisis de la informacion

4.12 Alcances y limites

Con esta investigacion se logré determinar que es importante continuar con los procesos
de capacitacion y actualizacion de los conocimientos de las comadronas en las normas
vigentes del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con respecto a las actividades
gque conllevan a mejorar la calidad de atencién prenatal, tomando en cuenta la frecuencia
del control prenatal institucional y los servicios que se brindan en la edad gestacional
estandarizada, la importancia del reconocimiento de los signos y sefiales de peligro, la

toma de decisiones en el tiempo oportuno, la activacion del plan de emergencia familiar.

4.13 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigaciéon
Cada participante firmo la hoja de consentimiento informado donde textualmente dice que
las respuestas obtenidas serviran Unicamente para fines de investigacion, y pueden dejar

de contestar el cuestionario en el momento que lo consideren.

4.14 Procedimientos de analisis de lainformacién.
Tabulada la informacién en hojas de Excel se procedié analizar las respuestas brindadas
en base a la estadistica descriptiva aplicando los porcentajes respectivos. Seguidamente

se crearon cuadros y tablas para la presentacion y discusion de resultados.
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V RESULTADOS

CUADRO 1

Competencia de la comadrona en la atencion prenatal

Edad gestacional para realizar el

primer control prenatal en la Frecuencia Porcentaje
comunidad

12 Semanas 11 35

20 semanas 0 0
Mayor de 20 semanas 19 65
Otro 0 0

Frecuencia en el seguimiento del control prenatal

7 dias 13 45
15 dias 6 20
30 dias 11 35
30 dias a mas 0 0

Las maniobras de Leopold determinan
Crecimiento fetal 9 30

Presentacion fetal 15 50
Semana gestacional 4 15
Otro 2 5
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CUADRO 2

Control Prenatal Institucional

Motivos para la
referencia del control
prenatal institucional

Edad gestacional
indicado para los
controles prenatales a
nivel institucional

FX | Porcentaje

FX | Porcentaje

Antes de las 12

Vacunacion 4 15 3 10
semanas
Suplementacién 21 70 26 semanas 0 0
Laboratorios 2 5 32 semanas 0 0
Examen fisico 3 10 36-38 semanas 0
Otro 0 10 otro 3 10
CUADRO 3

Que motivos manifiestan las madres para no asistir al control prenatal institucional

Factor Frecuencia Porcentaje
Econdmico 13 45
Cultural 7 25
Distancia 6 20
Actitud del personal 3 0
Otro 27 27
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CUADRO 4

Reconocimiento de los signos y sefales de peligro durante el embarazo por la

comadrona
Signos Frecuencia Porcentaje
Hemorragia, fiebre, cefalea 19 60
Hemorragia, fiebre, cefalea, vision
7 25
borrosa
Hemorragia, fiebre, cefalea, ruptura
prematura de membranas, dolor 4 15
epigastrico
CUADRO 5
Intervenciones de la Comadrona en las emergencias obstétricas
Acciones Frecuencia Porcentaje
Le inicia tratamiento con medicina 0 0
natural
La refiere al servicio de salud 24 80
La refiere con el comité de salud 3 10
La refiere con el terapeuta maya 3 10
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CUADRO 6

Conocimiento de las demoras en la atencion materna

: Frecuencia | Porcentaje Segunda Frecuencia| Porcentaje
Primera demora demora
Respuesta 7 o5 Respuesta 3 10
correcta correcta
Respuesta Respuesta
incorrecta 23 75 incorrecta 21 90
CUADRO 7

Conocimiento de la organizacién que conlleva el plan de emergencia familiar

Descripcion de los pasos del plan de

; . Frecuencia Porcentaje
emergencia familiar
A donde ir, cuénto dinero tenemos listo, 11 35
guien acompafiara a la embarazada
A donde ir, cuanto dinero tenemos listo, 4 15
quien acompafiara a la embarazada.
A donde ir, cuénto dinero tenemos listo,
quien acompafiara a la embarazada, como 4 15
ir, quien cuidara la casa y los hijos
Desconoce 15 50
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VI DISCUSION Y ANALISIS

El rol de las comadronas en la comunidad hace énfasis en el cuidado de la gestante
desde el momento de la captacion y la periodicidad de los controles es mas corto que lo
estipulado en las normas de atencion del primer y segundo nivel El control prenatal debe
iniciarse en el primer trimestre de la gestacion, esto permite la ejecuciéon de las acciones
de fomento, proteccién y recuperacion de la salud, que constituyen la razén fundamental
del control prenatal.*® Esto difiere con lo investigado en relacién a la opiniéon de las
entrevistadas ya que el 35% manifiesta que las embarazadas acuden a ellas al final del
primer trimestre de gestacion y el resto opina que las madres inician el control prenatal al

tener la certeza de que estan embarazadas guiadas por los movimientos fetales

Perez J.P. (2012) Existen 66 veces mas posibilidades de tener un control prenatal de
calidad cuando este es precoz (OR: 66.1 1C95% 9.2-133.7), es decir el control prenatal es

iniciado en el primer trimestre*’

En relacién a la frecuencia del control prenatal el 45% de las comadronas manifiestan
gue programan cada 7 dias las visitas de seguimiento del control prenatal, con el fin de
brindarles consejeria en alimentacion, descanso, y orientarlas en cuanto a dudas que
manifiesta la madre con respecto a los cambios presuntivos en el embarazo, atendiendo

necesidades de salud integral con pertinencia cultural.

Grandi C, Sarasqueta P (1996) en su opinion la evaluacion de los requisitos basicos del
CPN recomendados para disminuir el dafio perinatal sefiala que hay graves deficiencias a
partir de fallas estructurales en la cobertura, precocidad y periodicidad. Una fraccion
importante de las embarazadas nunca controla su gesta, asimismo el nimero de controles
es bajo y existe una tendencia a un inicio tardio del control del embarazo que se ubica

hacia el final del segundo trimestre.*®

46 Schwacz, Ricardo y colaboradores. Obstetricia, 62. ed. 2012

47 Perez JP. Evaluacion de la utilizacion del control prenatal en el Sistema de Salud Publica de la ciudad de Villa
Gobernador Galvez, Santa Fe, Argentina

48 Grandi C, Sarasqueta P. Control prenatal: evaluacion de los requisitos basicos recomendados para disminuir el dafio
perinatal. Archivos Argentinos de Pediatria. 1996;94(4):232-237
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En la ley de Maternidad Saludable se define Control Prenatal como “el conjunto de
acciones médicas y asistenciales que se brindan a las mujeres embarazadas, con el
objetivo de detectar tempranamente las complicaciones que pueden surgir durante el
embarazo y preparar el plan de parto, que incluye la elaboracion de un plan de

emergencia ante una complicacién”.*®

45% de las comadronas manifiestan que la inasistencia de las madres al control prenatal
institucional es por factor econémico, tomando en cuenta la distancia y el transporte, el
25%, es por factores culturales, sin embargo llama la atencion que el 10% se refiere a la
actitud del personal institucional:( Idioma, practicas institucionales, irrespeto a sus
costumbres y tradiciones traducidas en la creencia que el parto es caliente por lo tanto
su dieta es especial comidas calientes excluyendo el frijol, aguacate, entre otros) Lo
anterior nos lleva a obtener nuevos conocimientos para el cuidado que de acuerdo con
Leininger la enfermeria transcultural es una disciplina especializada enfocada en los

significados de cuidado, valores y practicas dentro de un contexto cultural.®®

Las barreras geogréficas, se referian a accidentes geograficos del suelo o a una barrera
material construida por el mismo hombre. Las barreras econdmicas aludian a la
imposibilidad de acceso por motivos de falta de dinero, tanto para el transporte como para
comprar medicamentos, entre otros. Las barreras administrativas expresaban los
obstaculos que impone la organizacibn misma de los servicios, como los horarios de
atencion o los turnos. La barrera cultural se centraba en que las diferentes culturas entre

el personal de los servicios y la poblacion también podian ser una dificultad en el acceso
51

El 80% de las comadronas entrevistadas tiene la competencia de tomar la decision, de
hacer la referencia oportuna al servicio de salud més cercano cuando se le presenta
alguna complicacion, sin embargo existe 20 % que primero busca al terapeuta maya, o
comité de salud antes de hacer la referencia. En relacion al conocimiento que tienen las

comadronas respecto al contenido del plan de emergencia familiar, se determiné que solo

4 Schwacz, Ricardo y colaboradores. Obstetricia, 62. ed. 2012

50 |eininger, M. 2002: Adela Rincon. Investigacion enfermeria transcultural para transformar la educacion y la
practica de enfermeria.

51 Caceres Manrique F. El control prenatal: una reflexion urgente.
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el 55% describe entre tres y cuatro acciones del plan de accion familiar. Sin embargo el
45 % no dio ninguna respuesta, La presencia de un signo de peligro o de alarma durante
el embarazo requiere de una respuesta inmediata y eficaz por parte de la gestante, su
pareja, su entorno familiar y la comunidad. La tardanza al servicio de salud apropiado,

aumenta el riesgo de muerte para el binomio madre-hijo.

El 90% de las comadronas desconocen la edad gestacional para la referencia del control
prenatal institucional establecida en las normas de atencion integral de salud. El control
prenatal institucional de acuerdo a las Normas de atencién®?> se recomienda de la
siguiente manera: Primera Consulta: antes de las 12 semanas. Segunda Consulta; 26

semanas. Tercera Consulta: 32 semanas, Cuarta Consulta: 36 a 38 semanas

La embarazada recibirA micronutrientes, vacuna DT, exdmenes de laboratorio,
tratamiento en caso de morbilidad, consejeria con respecto alimentacion balanceada,

higiene general, Lactancia materna exclusiva, plan del parto, plan de emergencia familiar.

El 70% de las comadronas entrevistadas manifiestan que las embarazadas cuentan con
plan de emergencia familiar. El objetivo de éste plan es prevenir junto con la familia las
posibles situaciones que se pueden presentar durante el periodo de la gestacion, parto y
pos parto. Este plan lo deben conocer las comadronas y los miembros de la familia para
saber como actuar oportunamente si se presentan sefiales de peligro en cualquier
momento de los mencionados anteriormente. Se debe ir planificando en forma sencilla y

oportuna, realizando preguntas a la madre y a la familia.®®

En relacién al manejo de la primera demora Unicamente el 25% de las comadronas
entrevistadas respondié adecuadamente.Esta primera demora constituye la falta de
reconocimiento de los signos de peligro que amenazan la vida de la mujer y del nifio. La
falta de conocimiento de las sefiales de peligro y la tardanza en reconocer que existe un
problema, que necesita ser atendido por un servicio de salud de mayor resolucion,

garantizando de ésta manera la atencion oportuna y libre de riesgos,

El 45% de las comadronas incluyen las préacticas beneficiosas y las no beneficiosas,

relacionadas con la alimentacién, higiene, actividad fisica, consumo de medicamentos,

52 Ministerio de Salud publica y Asistencia Social Normas de Atencion en Salud Integral (.2010)
3 Manual del facilitador para personal de servicios de salud responsable de fortalecer las competencias técnicas de la
comadronas ( 2014) 22 ed.,p 43
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respetando la parte holistica que conlleva la tradicién familiar donde la partera tradicional
es una fuente de informacion y atencion para proteger el embarazo y prevenir

complicaciones.>

En el presente estudio se determind que Unicamente el 60% de las comadronas
entrevistadas reconoce tres signos generales de peligro durante el embarazo,
destacando la hemorragia vaginal, vision borrosa, ruptura prematura de membranas
ovulares, ese resultado tiene similitud con los resultados del estudio realizado por Chaves
Colon K.S (2012) la cual indica que solamente un 56% de las comadronas conocen los
signos de peligro que se pueden presentar durante el embarazo. Esto evidencia que en
los procesos de compartimiento de saberes debe abordarse con mas énfasis en la
tematica de signos generales de peligro. En el departamento de Alta Verapaz las

hemorragias estan consideradas como la causa principal de muerte materna.

54 yenita Agus, Shigeko Horiuchi and Sarah E Porter. Agus et al. BMC Research Notes, 5:589. Creencias
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6,1 RESULTADOS DE INTERVENCION

Desde tiempos ancestrales la comadrona tradicional es una de las figuras que siempre ha
existido desde los inicios de la humanidad, siendo las primeras comadronas, del pueblo
hebrero SIFRA Y FUA, quienes desobedeciendo las 6rdenes del Farabn de Egipto de
matar a todo varén que naciera y dejar vivir solo a las nifias, desde entonces se vienen
transfiriendo de generacion en generacion los conocimientos béasicos de atencion
obstétrica empirica. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social MSPAS, desde el
aflo 1990 ha venido desarrollando talleres de capacitacion a través de diferentes
metodologias, principalmente la androldgica o educacion de adultos.

Las comadronas que geograficamente pertenecen a las prestadoras de servicios de
salud, mensualmente la enfermera ambulatoria les comparten un tema de salud con
énfasis en la atencién prenatal, parto, posparto y atencion del neonato.

Se identifico a través del cuestionario de preguntas en el trabajo de campo que el 50% de
las comadronas no conocen los elementos del plan de emergencia familiar, por lo que su
intervencion con las madres y las familias es poco.

La referencia de las embarazadas para el control prenatal institucional en las semanas
normadas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social desconoce su importancia
del mismo. Tomando en cuenta los antecedentes anteriores se elabord un programa de
capacitacion tomando en cuenta los contenidos tematicos que han sido elaborados por el
Programa Nacional de Salud Reproductiva afio 2014 y que fue validado por comadronas
de 5 municipios del departamento de Alta Verapaz. Tomando en cuenta 7 moddulos
estandarizados que  deben desarrollarse en el 100% de las comadronas del
departamento, sin embargo tomando en cuenta el tema de investigacion que hace énfasis
en el control prenatal, con el grupo de comadronas de la Jurisdiccion de Carcha I, se ha
desarrollado el médulo 2.

Avances de las intervenciones;

o Los contenidos del madulo 2 se han desarrollado en un 70%.

. Las comadronas cuentan con el plan de emergencia familiar y socializan con las
embarazadas y familia los contenidos de dicho plan.

. Las comadronas refieren al servicio de salud las embarazadas que presentan riesgo

obstétrico.
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. Las comadronas acompafian a las embarazadas durante el control prenatal en el centro de
convergencia.

. La enfermera ambulatoria retoma la funcién docente en la formacién y actualizacién de
Comadronas mensualmente.

o En relacién al cumplimiento del control prenatal institucional se ha avanzado en un 10%, ya
que aun persiste en las embarazadas el temor, por el parto institucional, manifiestan que sienten
verglienza que las examinen otro personal que no las conocen.

o El factor econdmico impide que asistan al seguimiento del control prenatal institucional
especialmente las que viven en poblados de poco acceso vehicular y no cuentan con recurso
econdmico para el transporte.

Es importante, que el personal institucional brinde una atencién con enfoque intercultural y
que se organice una clinica especifica para el seguimiento del control prenatal
institucional reduciendo la brecha del tiempo de espera, ya que se ha evidenciado que si

no acuden en el horario programado por los servicios de salud ya no son atendidas.
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6.2 CONCLUSIONES

6.2.1.-El presente estudio determin6 que las competencias de las comadronas
tradicionales durante atencion prenatal lo hacen con certeza, e identifican a través de la
evaluacién el crecimiento, presentacion fetal, edad gestacional e identifica sefiales de

peligro y las refiere oportunamente al servicio de salud mas cercano.

6,2.2.- En relacion a las préacticas de atencion prenatal las comadronas inician el control
prenatal antes de las 12 semanas de gestacion y la frecuencia del seguimiento del control
prenatal, es continuo con intervalo menor de 30 dias, tomando en cuenta el acceso ya

que residen en la misma comunidad y la atencion es con pertinencia cultural.

6.2.3 El 50% de comadronas identifican los pasos del plan de emergencia familiar y lo

socializa con las embarazadas y familia.

6.2.4.- Las comadronas desconocen el numero de control prenatal institucional y la edad
gestacional estandarizadas segun normas del primer y segundo nivel de atencién, el
desconocimiento de la normativa repercute en bajas cobertura de atencién prenatal

institucional.
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6.3 RECOMENDACIONES

6.3.1.- Fortalecer las competencias de las comadronas a través del dialogo e intercambio
de saberes, desarrollando los contenidos del modulo Il de la guia de capacitacion vigente
del Ministerio de Salud Publica que incluye la tematica de atencion prenatal.

6.3.2.- Fortalecer el intercambio de saberes de las comadronas a traves de la practica de
control prenatal promoviendo la captacién de las embarazadas antes de las 12 semanas
para dar inicio a la vigilancia de maternidad saludable con pertinencia cultural

6.3.3.- Estandarizar un plan de capacitacibn a comadronas y desarrollar los contenidos
de los moédulos maternos neonatales y socializar el plan de emergencia familiar
entregandole un ejemplar elaborado en manta vinilica.

6.3.4.- Socializar con las comadronas las normas integrales del primer y segundo nivel
de atencién referente al control prenatal institucional, la referencia oportuna a los
servicios de salud y la importancia de la oferta de los servicios que se entregan a las
gestantes en las fechas programadas
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VIII ANEXO

Anexo 1

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ENTREVISTA

INSTRUCCIONES: A continuacion se realizard una serie de preguntas que podra
responder de acuerdo a su experiencia, criterio y conocimiento. Este instrumento
serd manejado estrictamente por la responsable del estudio, los resultados no
tendran ninguna implicacion en su desempefio. Agradezco atentamente su
colaboracién como participante

1) ¢Edad gestacional para realizar el primer control prenatal en la comunidad?
a) 12 semanas

b) 20 semanas
c) Mayor de 20 semanas
d) Otro, especifique

2) ¢Frecuencia en el seguimiento del control prenatal en la comunidad?
a) 7 dias
b) 15 dias
c) 30dias
d) 30 dias a mas

3) ¢Las maniobras de Leopold determinan?

a) Crecimiento fetal
b) Presentacion fetal
c) Semana gestacional
d) Otro, especifique

4) ¢ Qué motivos manifiestan las madres para no asistir al control prenatal institucional?

a) Econémico
b) Cultural
c) Distancia



d) Actitud del personal
e) Otro

5) ¢ Qué hace usted cuando detecta un signo de peligro en la embarazada?

a) Le inicia tratamiento con medicina natural
b) La refiere al servicio de salud

c) La refiere con el comité de salud

d) Larefiere con el terapeuta maya

6) ¢ Como se organiza el plan de emergencia familiar?
a) Adonde ir
b) Cuénto dinero tenemos listo
¢) Quien a acompafara a la embrazada
d) Cémo ir
e) En que puede ayudar el comité de salud
f) Quien cuidara la casa y los hijos

7) ¢ Las embarazadas cuentan con plan de emergencia familiar?

a) Si
b) No
c¢) Porque

8) ¢Que intervenciones se realizan en la primera demora
a) Reconocer los signos y sefales de peligro
b) Referencia oportuna
c¢) Activar el plan de emergencia familiar
d) Otro, explique

9) ¢En qué consiste la segunda demora?

a) Tardanza en la toma de decisiones

b) No se activa el plan de emergencia

¢) Indiferencia

d) Desconfianza en los servicios de salud

10) ¢ Edad gestacional indicado para los controles prenatales a nivel institucional?

a) Antes de las 12 semanas
b) 26 semanas

c) 32 semanas

d) 36- 38 semanas

11) ¢ Motivos para la referencia prenatal institucional?



a) Vacunacion
b) Suplementacion
c) Laboratorios
d) Otro especifique

12) ¢ Con que frecuencia recibe capacitacion en la comunidad?

a) 15 dias
b) 30 dias
c) 60 dias
d) Nunca

13) ¢los temas impartidos durante la capacitacion le ayudan en su desempefio?

a) Si

b) No

c) Algunas veces.
d) especifique

14) ¢ Influyen las creencias y practicas culturales en la salud de la madre y el hijo?

a) Si

b) No

c) Algunas veces
d) Especifique

15) ¢ Mencione los signos y sefiales de peligro durante el embarazo?
a) 1-3
b) 1-4
c) 1-5

d) 1-7

Signos de peligro: Hemorragia, Fiebre, Cefalea, visidbn borrosa, Ruptura prematura de
membrana, epigastralgia, presentacion fetal anormal, dificultad respiratoria, anemia,
contracciones uterinas antes de las 36 semanas, aumento de peso.



Anexo 2

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

Guatemala, Octubre 2013

TITULO DEL ESTUDIO: Competencia de las comadronas en la atencion prenatal,
Carcha, Alta Verapaz, desarrollado por la licenciada Magda Ines Moeschler Bol, como
parte del programa de Maestria Materno Neonatal que desarrolla la Universidad San
Carlos de Guatemala cuyo objetivo es determinar las competencias de las comadronas en
la atencion prenatal en la jurisdiccion de Carchd |, durante los meses de octubre a
Diciembre del afio 2013.

Su participacion consistira en responder las preguntas que se le irn realizando en forma
anénima, luego de recolectar los datos, la investigadora procesara y analizar4d los
resultados para luego concluir con los hallazgos , dando para ello las recomendaciones
pertinentes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: declaro que he recibido la informacion necesaria
sobre la investigacion denominada: Competencia de las comadronas en la atencion
prenatal, Carcha, Alta Verapaz. . Por lo cual firmo la presente como constancia de mi
participacion informada y voluntaria pudiendo retirarme en cualquier momento si asi lo
considero.

Firma Fecha
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