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que permite a la gestante y a la familia estar preparados ante una emergencia
obstétrica, por lo general la embarazada llega sola 0 acompafada de la Comadrona
a la consulta prenatal, se recomienda se tome en cuenta al esposo, suegros y/o
padres de la gestante entro otros, al momento de elaborar o reforzar el plan; en el
area comunitaria ellos contribuyen en la toma de decisiones al momento de realizar
una referencia.

Se evidencié que la Enfermera(o). Ambulatoria(o) participa en el proceso de
fortalecimiento a las Comadronas Tradicionales durante el embarazo, partc y pos
parto a traves de capacitaciones mensuales sobre temas relacionados a las sefiales
de peligro, atencion del parto limpio y seguro, planificacion familiar, cuatro demoras,
entre otros, no se cuenta con un plan estandarizado, se sugiere que se generalicen
un plan de capacitacion a nivel de estas instituciones, para que la capacitacién a

Comadronas tenga impacto en la reduccion de la mortalidad materna.



l. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social creé el Programa de Extension de
Cobertura como una estrategia para brindar servicios basicos de salud a los
pobladores de areas postergadas y de dificil acceso del pais, a través de las
Prestadoras de Servicios de Salud; estas a su vez cubren jurisdicciones dirigidas por
una Enfermera(o) Ambulatoria(o). Este personaje juega un papel importante en la
disminucion de la Mortalidad Materna a nivel comunitario, ya que cubre mas del
cincuenta por ciento de poblacion rural.

La atencion que se brinda a la mujer durante el periodo de embarazo, parto y
puerperio se basa en Normas del Primer Nivel de Atencion establecidas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dbnde la Enfermera(o)
Ambulatoria(o) realiza cuatro controles prenatales a la mujer gestante, con el fin de
detectar signos de peligro y realizar una referencia en el momento oportuno, otro
indicador establecido es el de atencién a mujeres durante el puerperio donde el
personal de Enfermeria coordina a nivel comunitario para captar a las mujeres que
estan en post parto a través de la visita domiciliaria.

La presente investigacién se realizé con el objetivo de plasmar ia participacion de la
Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la reduccion de la Mortalidad Materna en el Area de
Salud de El Quiché. Donde participé personal de enfermeria, quienes de manera
individual dieron respuesta a una entrevista estructurada, que respalda los resultados
obtenidos, posteriormente se presenta la informacion en cuadros, donde se realiza

el analisis de la informacion generada por instrumento de recoleccion de datos.



Se realiza un andlisis general de los resultados abtenidos donde se constata que la
Enfermera(o) Ambulatoria(o) incide en la disminucion de la Mortalidad Materna en el
area de salud de El Quiché a través de las actividades que realiza, por la relacion
directa que tiene con las Comadronas Tradicionales, mujeres en estado de
gestacion, parto y post parto y comisiones de salud a nivel comunitario.

Dentro del estudio estan los antecedentes del problema, el marco teérico que
sustenta el tema, el marco metodolégico que abarca el tipo de investigacion, unidad
de analisis, poblacién y muestra a quien se aplicé la entrevista, operacionalizacién de

las variables, técnicas y procedimientos utilizados para obtener los resultados.



INDICE

CONTENIDO PAGINA
Resumen
b N TRODUIBBICHL. st o sl s s s sossome s s s K i 1
1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA........coovovieeeeeeeeeeern 3
B USTIRICATION <. . i i om oot bstsinbnnemenin e s b e 7
IV O BIETINOIE ol s e bcimgmbotv s b s el b s 8
V. REVISION BIBLIOGRAFIGA. ... oo simomasin s s ot ion s am s 9
A e S I e e S e e 9
B Nivelosde Breuenclonl s« ooy e in 11
G EXlensiOnde Cobertitdh ol vt o i e s 12
D Atencion Brenafalfs s =i s v ha Yol s R S 17
E. Capacitacion a Comadronas Tradicionales....................ccccovieeeiin. 26
F- Atencion BosENalal S s Ui i e s et 33
G, MuBHe mateimg oo i v i v sty sinos s i s e e 39
VI MATRIALY MEFOROS £ 5 il e s e 51
VII. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS............ 56
VIH-CONCEUSIONES 2. L s s e s e el el 80
1% RECOMENBDAGIBNES Bl i i e s el 82
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......covieiiiieeiiee e 84



RESUMEN
El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar la participacion de la
Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la prevencion de la mortalidad materna en el
Programa de Extension de Cobertura del Area de Salud de E! Quiche.
La investigacién se realizé en la diferentes Prestadoras de Servicios de Salud,
especificamente se trabajé con Enfermeras(os) Ambulatorias(os), son ellas(os)
quienes tienen a su cargo realizar acciones en pro de la reduccion de la Mortalidad
Materna en las comunidades postergadas.
El estudio fue de tipo descriptivo transversal, se elaboré una entrevista estructurada
en base a los objetivos y operacionalizacion de las variables; esta se aplico a 29
Enfermeras(os) Ambulatorias(os) quienes estan a cargo de las Jurisdicciones en el
Programa de Extension de Cobertura, durante los meses de diciembre del 2009,
enero y febrero del 2010.
La informacién recopilada se tabuld y se presentd a través de cuadros porcentuales
posteriormente se interpretaron y analizaron. Los resultados obtenidos son los
siguientes: La enfermera(o) Ambulatoria(o) cumple con los términos de referencia
establecidos para brindar atencién a la mujer durante el embarazo, parto y post
parto, basados en Normas del Primen Nivel de Atencion. Durante esta atencion
reconocen y clasifican las sefales de peligro para referir en el momento oportuno e
incidir en la reduccion de la Mortalidad Materna. Todas las actividades realizadas por
la Enfermera(o) Ambulatoria(o) son coordinadas con el Equipo Basico Comunitario,
quienes participacién como enlace entre comunidad y familias.
El plan de emergencia familiar es otra de las acciones que realizan los(as)

Enfermeras(os) Ambulatorias(os) durante el control prenatal, esta es una herramienta



conducir todos los procesos de salud de su jurisdiccion que coadyuven en el
logro de alcanzar coberturas Utiles en todos los programas particularmente en
el de Salud Reproductiva que permite la disminucion de la mortalidad materna
y neonatal.

Es por estas razones que la o el Enfermera(o) Profesional Ambulatoria(o)
dentro del equipo basico institucional es pieza fundamental, que debe
constantemente actualizarse en conocimientos y practicas para mejorar la
calidad de atenciéon que se brinda a los y las usuarias de los servicios de

salud.

. Definicién del Problema

La muerte materna se define como el fallecimiento de una mujer mientras esta
embarazada, en periodo de parto o 42 dias después del parto, por causas
obstétricas y no por causas accidentales o incidentales. Los factores
asociados a las muertes maternas incluyen aspectos culturales, econdmicos,
religiosos, entre otros. También se debe mencionar que las muertes maternas

reflejan el acceso y la calidad de servicios de salud que tiene la mujer en el

departamento.

. Delimitacion del Problema

El presente estudio se realizé durante los meses de diciembre del 2009, enero
y febrero del 2010. Donde se determind la participacion de la Enfermera(o)
Ambulatoria(o) en la prevencién de la Mortalidad Materna en el Programa de

Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché.



D. Planteamiento del Problema
¢ Cual es la participacion de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la prevencion
de la Mortalidad Materna en el programa de Extension de Cobertura en el

Area de Salud de EI Quiché, durante los meses de diciembre del 2009, enero

y febrero del 2010?



lil. JUSTIFICACION
Se determind la participacion de la Enfermera(c) Ambulatoria(o) en la prevencion de
mortalidad materna, ya que son ellos quienes a través del Programa de Extensién
de Cobertura brindan atencion directa a la mujer en el area rural.
Tomando en cuenta que los indices de mortalidad materna en El Quiché son
alarmantes evidenciando una desventaja sanitaria y social que afecta mayormente a
la poblacién rural indigena creando una brecha dificil de cerrar si no se toman
acciones inmediatas que promuevan la disminucién de factores de riesgo que
coadyuven al incremento de la mortalidad de mujeres en cualquier etapa del
embarazo, parto y puerperio.
En comparacion al afio 2008 que se tuvieron 42 muertes maternas, todas ellas por
causas prevenibles, el 83% se registraron en area rural, en el afilo 2009 se
registran segun el departamento de Salud Reproductiva de El Quiché 8 muertes
maternas, hasta el mes de junio; que pertenecen a comunidades cubierias por
Extension de Cobertura.
Considerando que la mayor parte de muertes maternas se dan por complicaciones
ginecoobsétricas es importante que la Enfermera(o) Ambulatoria(o) participe
directamente en todas las acciones de promocién, educacién, cuidado directo,
consulta y fortalecimiento de la base comunitaria para apoyar procesos y acciones
que coadyuven en la disminucion de muertes maternas. Por tal razén se realiz6 el
presente estudio para evidenciar la participacion de la Enfermera(o) Ambulatoria(o)
en la prevencion de la mortalidad materna dentro del Programa de Extension de

Cobertura.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes
Dentro del contexto geografico, social y econémico, Santa Cruz de El Quiché,
es uno de los departamentos de Guatemala con un alto indice de mortalidad
materna, la razén de muertes maternas es de 229 por 100,000 nacidos vivos y
las principales causas son: Sepsis puerperal 24%, Shock hipovolémico 22%,
Retencién placentaria 17% y Atonia uterina 7%."
Este indicador permite evidenciar que a pesar de los esfuerzos econémicos,
tecnologicos, cognoscitivos y actitudinales del recurso humano existente en la
prestacidon de ios servicios de salud; aun existen brechas dificiles de cerrar
debido a factores de caracter cultural, religioso, econémico, social y de género
los cuales en muchas ocasiones han favorecido el incremento de la mortalidad
materna en el departamento.
Se han desarrollado diversos analisis del comportamiento de este fendmeno y
a la fecha se considera que la muerte materna afecta a mujeres de distintos
estratos sociales y econdémicos pero, se hace mas evidente en mujeres
indigenas y analfabetas, en departamentos con altos indices de pobreza y
rurafidad.
Bajo esta perspectiva, se toma en cuenta que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social a través de las reformas realizadas al Sector Salud durante
el ano 1996, propuso un nuevo modelo de atencion que permitidé accesar a las
areas postergadas del pais; la prestacién de Servicios Basicos de Salud a

través de las Administradoras de Servicios de Salud, en los departamentos de

' Salud Reproductiva, Andlisis de Situacién de Salud El Quiché 2008.
3



Escuintla, Guatemala y Alta Verapaz. En el afio 1998 se extienden los
servicios a Huehuetenango; San Marcos y Santa Cruz de El Quiché con el
modelo de Prestadoras de Servicios de Salud.

A partir de ese afio la prestacion de los servicios elementales de salud llegan
a las comunidades mas postergadas que viven en extrema pobreza a través
del Equipo Bésico Institucional conformado por una Enfermera(o) Profesional
Ambulatoria(o), un Auxiliar de Enfermeria y posteriormente dos educadoras en
Salud y Nutricién.

Actualmente el programa de Extension de Cobertura se ha fortalecido gracias
a la voluntad politica de las autoridades gubernamentales, que han dado
seguimiento y acompafamiento a cada una de las actividades que se realizan
en este proceso y los resultados obtenidos en beneficio del logro de aumento
de coberturas en los diferentes programas. En el departamento de El Quiché
existen actualmente ocho Organizaciones no gubernamentales que cubren un
68% de la poblacion postergada divida en 35 jurisdicciones. ?

Este dato permitié un acercamiento objetivo de la importancia que tiene el
programa de Extension de Cobertura dentro del concepto de promocion,
educacion, informacion, consulta médica, control prenatal, control y monitoreo
de peso, suplementacién complementaria, etc. la mayor parte de la poblacién
rural es atendida por las Prestadoras de Servicios de Salud.

De esta manera es importante reconocer el roll que el o la enfermera(o) tiene
dentro de la estructura del programa de Extension de Cobertura, es

responsable de coordinar, supervisar, monitorear, dar atencién directa y

2 Departamento de Extensién de Cobertura Direccién de Area de Salud de El Quiché 2009.

4



2.

3.

4.

Docencia

Son todas las actividades educativas ya sea de persona a persona o
bien de caracter mas formal. Es parte importante en la atenciéon de
enfermeria ya que permite el cambio de actitudes y estilos de vida en
los pacientes, fomentando el auto cuidado. Por otra parte, permite
mejorar ia capacidad técnica y el desempeno profesional del recurso

humano.
Administracion

Es el area mas fortalecida a nivel preventivo y curativo, generalmente
es la enfermera quien se encarga de optimizar el uso de los recursos
humanos y materiales para asegurar la calidad del cuidado. A nivel
gerencial la enfermera(o) diariamente se abre espacios ya que
administra y coordina diferentes instituciones por su capacidad

administrativa demostrada.

Investigacion

Existe un terreno fértil para desarrollar actividades de investigacion con
el fin de de mejorar conocimientos y/o darle respuesta a diferentes
problemas que cotidianamente surgen en el que hacer de enfermeria.
La investigacion se define como la busqueda sistematica de
conocimientos sobre temas importantes para el ejercicio profesional por

lo que debe fomentarse en todo nivel de atencion.

10



B. NIVELES DE PREVENCION

1. Prevencién Primaria

Esta enfocada a realizar acciones de fomento a la salud y proteccion
especifica, antes de que el hombre inicie el proceso de la enfermedad. *En
este nivel de prevencion se trata de aplicar medidas generales para mantener
o mejorar la salud en general y el bienestar del individuo, familia y
comunidad”.* Dentro de las medidas de prevencion primaria se mencionan las
siguientes: Educacién en salud, alimentacion balanceada, nutricion adecuada
en las etapas del crecimiento, desarrollo 6ptimo de la personalidad, contar con
una vivienda adecuada, recreacion, fuente de trabajo y acceso a los servicios

de salud.

A nivel comunitario la enfermera(o) realiza acciones de promocion vy
prevencion, enfocadas a la mujer embarazada para prevenir la mortalidad
materna, siendo estas: Informacién, educaciéon y comunicacion (IEC) sobre
sefales de peligro durante el embarazo, parto y puerperio, organizacion del
plan de emergencia familiar, higiene personal y alimentacion balanceada.
Como medida preventiva la enfermera(o) tiene dentro de sus actividades la
captacién de embarazadas en el primer trimestre de gestaciéon, cuatro
controles prenatales a la embarazada, suplementaciéon e inmunizacion y

control del puerperio a través de visitas domiciliarias.

4 Maria Antonieta, Lépez Lacan. Enfermeria en Salud Preventiva Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social Tula Foundation 2009 pagina 57.
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A nivel comunitario toda mujer en estado de gestacién que presente cualquier
complicacion o factores de riesgo, es referida al segundo nivel de atencion

para que se inicien las etapas de la prevencion secundaria.

Prevencion Secundaria

Se le denomina periodo de la patogénesis cuando el individuo familia o
comunidad inicia el periodo de enfermedad, en esta etapa; se realizan
acciones de diagnostico y tratamiento inmediato, se da el seguimiento
adecuado para impedir el avance de la enfermedad evitando consecuencias y

secuelas, limitar el dafio y prevenir la muerte.
Prevencion Terciaria

Se brinda en el tercer nivel de atencion cuando la enfermedad ha
evolucionado, las acciones van encaminadas con el fin de evitar la
incapacidad del individuo y/o prevenir la muerte. En esta etapa se persigue

frenar el proceso de la enfermedad e impedir la incapacidad a través de la

rehabilitacion.
. EXTENSION DE COBERTURA

Es una estrategia operacional que se fundamenta en la atencidn primaria de

salud, aprovecha el recurso humano local, toda vez que se encuentre

12



IV. OBJETIVOS

A. Objetivo General

1.

Evaluar la participacién de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la prevencién de
la mortalidad materna en el Area de Salud de El Quiché, durante los meses de

diciembre del 2009 a febrero del 2010.

B. Objetivos Especificos:

1.

Identificar las actividades que realiza la Enfermera(o) durante el control

prenatal, parto y puerperio.

. Determinar el conocimiento de la Enfermera(o) en la deteccion oportuna de

signos de peligro durante el embarazo, parto y puerperio.

Verificar si la Enfermera(o) Ambulatoria(o) elabora el plan de emergencia

familiar durante el control prenatal.

. Establecer la participacion de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la

capacitacion y seguimiento de las acciones realizadas por la Comadrona

Tradicional durante la atencién del parto.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA
A. ENFERMERIA

“Es una profesion dindmica cuya practica cambia de manera constante. Es
una profesion de mayor y més honorable tradicion enire las que brinda
atencién directa al ser humano”.®

Se considera la enfermeria como arte, ciencia y disciplina porque su enfoque
es de caracter holistico dependiendo del drea en la cual se apliquen los
conocimientos, las técnicas y los procedimientos inherentes a la prevencion de
enfermedades y promocién de la salud.

El personal de enfermeria practica cuatro areas relacionadas con el ejercicio

profesional siendo las que a continuacién se mencionan:

1. Atencion Directa:
Se refiere a las acciones que la enfermera(o) realiza en beneficio de
satisfacer las necesidades de caracter biofisioldgicas y espirituales del
paciente para conservar o recuperar las funciones del cuerpo. Incluye
aspectos relacionados con la comodidad y apoyo que pueda brindarse,
asi como medidas terapéuticas incluidas en el plan de atencion de
enfermeria a cada paciente individualmente. La atencién directa es la
parte esencial del quehacer diario de la enfermera(o) dentro de sus

areas del ejercicio profesional.

3 Du Gas Beverly, Tratado de Enfermeria Practica 4ta. Edicion pagina 39.
9



En cada una de las jurisdicciones existe un equipo basico institucional y
comunitario con las mismas caracteristicas ya que se sigue un patrén
establecido por el Ministerio de Salud quienes a través de los distritos
municipales de salud dan el aval para la contratacion y seguimiento de las
diferentes actividades que realiza cada integrante del equipo. Dentro de este
equipo basico institucional lidera la enfermera(o) al grupo tanto institucional y

comunitario y se conceptualiza de la siguiente manera:
. Enfermera(o) Ambulatoria(o)

Es la enfermera(o) egresada(o) de una Universidad y/o escuela publica o
privada reconocida por el Ministerio de Educacién y avalada por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, que cumpla con los términos de

referencia establecidos, los cuales se detallan a continuacion.

. Términos de Referencia de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en Relacién a los
servicios:
e Efectuar por lo menos tres controles prenatales a embarazadas
esperadas en Centro de Convergencia.
e Efectuar control post-natal antes de los 40 dias post — parto.
e Efectuar control al recién nacido antes de los 28 dias.
e Durante el control prenatal elaborar el plan de emergencia familiar
conjuntamente con la mujer embarazada.

e Brindar consejeria sobre planificacion familiar.



e Realizar visita domiciliaria a embarazadas de alto riesgo y que no
tengan control prenatal.

 Realizar investigacién de muertes maternas de la jurisdiccion.

b. Términos relacionados con capacitacion y monitoreo:

e Capacitar mensualmente a Comadronas Tradicionales sobre temas
seleccionados de acuerdo a necesidades observadas y expresadas por
las Comadronas.

e Monitorear el desempeifio de las Comadronas Tradicionales.

e ldentificar necesidades de capacitacion de personal comunitario.

e Participacion en la conformacion de comités de salud comunitarios
(segun lineamientos de Jefatura de Area).”

Todos los términos de referencia anteriormente descritos deben ser

desarrollados por la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en sus actividades de

prestacion de servicios basicos de salud en las comunidades adscritas a Ia
jurisdiccion a la que accesa mensualmente o dependiendo de las

necesidades de las comunidades.

3. Participaciéon de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la Prevencién de la

Mortalidad Materna.

Son todas las actividades que realiza la enfermera ambulatoria dentro del

programa de Extensién de Cobertura, tendiente a prevenir la mortalidad

7 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Términos de Referencia Equipo Basico Institucional
2006. Pagina 1.
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materna, basadas en normas del primer nivel de atencién, establecidas por el

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

a. Normas del Primer Nivel de Atencidén Relacionadas a la Atencién Durante

el Embarazo, parto y Puerperio.

Se refiere a la unificacion de procedimientos basicos, diagnésticos y
terapéuticos que permiten al personal institucional prestar una atencién
rapida, eficiente y de calidad a la poblacion que requiere de los servicios

de salud.

El manual de normas permite mantener actualizado al personal
institucional y comunitario permitiéndoles desarrollar de manera integral el
quehacer cotidiano. Las normas relacionadas con la prevencion de la

mortalidad materna incluyen lo siguiente:

D. ATENCION PRENATAL
Se entiende por control prenatal “al contacto y evaluaciéon programada de la
gestante por el equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion del
embarazo y contribuir a una adecuada preparacion para el parto y la atencion
del nifio” ®
Segun las normas de atencion del primer nivel, se recomiendan cuatro

controles: el primero alrededor de las 12 semanas, el segundo a las 26

8 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social Normas de Atencién en Salud Materno Infantil.
Agosto 1996.
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organizado y de esta manera se logra la descentralizacion de los servicios de

salud favoreciendo el desarrollo y las condiciones de vida de la poblacién.®

Para desarrollar las actividades de Extension de Cobertura el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social delega a las Organizaciones no
gubernamentales la administracién de los recursos econémicos que permitan
accesar los servicios a las comunidades postergadas del pais, siendo estas
las Prestadoras de Servicios de Salud entendidas como: “Organizaciones no
gubernamentales a quienes el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
a través de acuerdos Ministeriales y convenios especificos les confiere la
administracion de los recursos econdmicos para que sean utilizados en la
prestacion de servicios basicos de salud de las poblaciones postergadas del
pais, con enfoque a la atencion integral del nifio(a) y de la mujer, atencion a la

demanda, morbilidad general, urgencias y atencion al medio ambiente.™

La estructura organizacional de las Prestadoras de Servicios de Salud se

establece segun lineamientos de Ministerio de Salud de la siguiente manera.

1. Equipo Basico Institucional
Se define como el grupo de personas que cumplen con los términos de
referencia definidos y expresados en el manual de Normas Administrativas y

de contratacion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que dan

$ Universidad Mariano Galvez, Facultad de Enfermeria Seminario 2001. Pagina 7
¢ Mayra Ruby Reyes de Ledn Informe General Sobre Prestacion de Servicios Basicos de Salud,
Prestadora de Servicios de Salud Cooperativa Todos Nebajenses (P.S.S. COTONEB) 2009, pagina 2.
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cobertura en la prestacion de los servicios basicos de salud, a una poblacidon
aproximada de 10,000 habitantes por jurisdiccion.

Dicho equipo esta conformado por las siguientes personas:

Una Enfermera(o) Ambulatoria(o), un Facilitador Institucional, dos
Educadoras en Salud, una Obstetra Maya (no en todas las Prestadoras de
Servicios de Salud).

Por otra parte, un equipo comunitario el cual se integra por las siguientes
personas: 10 Facilitadores Comunitarios, 60 Vigilantes de Salud y 30
Comadronas Tradicionales.

En este modelo de atencién el Facilitador Comunitario cobra relevancia por
ser una persona electa y respaldada bor su comunidad quien ademas de
promover la salud debe resolver pequefios problemas a nivel local, cuenta con
el apoyo directo de prestadoras y administradoras de servicios de salud,
participando juntos en el proceso y analisis de datos para la toma de
decisiones, fundamentadas en dos variables importantes la demografica y la
epidemioldgica. E! rol principal lo realiza la comunidad a través de su
participacion activa para asumir la responsabilidad que le compete: El cuidado
de la salud.

Cada integrante del equipo institucional y comunitario, dentro del contexto de
prestacion de servicios basicos de salud tienen funciones claramente definidas
que les permite conducir sus acciones hacia fines especificos que son los de
alcanzar coberturas Utiles en cada uno de los indicadores que se evaltan
trimestralmente y que califican el trabajo realizado en las jurisdicciones que

tienen asignadas cada una de las prestadoras.
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estd ganando peso mensualmente segln el patron establecido de
acuerdo a su edad gestacional “el patron recomendado para el
aumento de peso durante el primer trimestre es de 1.5a 2 kilogramos y
posteriormente es de medio kilo a la semana”. ' El-estado nutricional
de la madre puede afectar el resultado de su gravidez, es por ello que
se hace necesario reforzar aspectos relacionados con la alimentacién
balanceada y adecuada, de manera que tanto la madre como el nifio

gocen de buena salud.

b. Maniobras de Leopold:
El examen del abdomen debe efectuarse en forma sistematica
mediante las cuatro maniobras descritas por Leopold. La mujer debe
estar cémoda, acostada en posicion supina con el abdomen
descubierto. Utilizando la primera maniobra se palpa el fondo uterino
para valorar posicion y presentacion del feto. En la segunda maniobra
el profesional de enfermeria evalia con mayor precisién la orientacién
fetal, también es de gran ayuda para saber donde se puede escuchar el
foco fetal; la tercera maniobra determina la situacion de la presentacion
en la pelvis, finalmente la cuarta maniobra de Leopold indica la
prominencia cefélica del feto. Un examen clinico completo permite
determinar si en el fondo del Utero se encuentra la cabeza, nalgas o
extremidades del feto, lo cual es determinante para referir a la usuaria

en caso se presente una posicion podalica o transversa, que son

'° Ibid Pagina 79.
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generalmente las mas riesgosas y que son motivo de referencia al
tercer nivel de atencion y la activacion del plan de emergencia familiar y

comunitario.

c. Control de Presion Arterial:
Es una valoracion que se hace a la mujer embarazada para detectar
alguna complicacién relacionada con toxemias del embarazo. “La
elevacion de la presion sanguinea durante el embarazo indica trastorno
hipertensivo potencial. El limite arbitrario normal superior es de 140/20
mmhg. Las mujeres que rebasen estos limites requieren mayor
atencién medica”.'' La presion sanguinea no debe de modificarse

durante la gestacion. A pesar de la elevacion del volumen de la sangre,

su presion debe permanecer constante.

d. Suplementacion con Micro nutrientes:
Esta es una actividad desarrollada por la Enfermera(o) Ambulatoria(o)
durante la consulta médica a mujeres embarazadas. En el Manual de
Referencia para la aplicacion de las Normas de atenciéon del primer
nivel se indica que toda mujer durante el embarazo debe consumir 600
mg. de sulfato ferroso y 5 mg. de acido folico cada 8 dias. “El Sulfato

ferroso permite la formacion de hemoglobina que transporta oxigeno

"' Cifras Normales de Presion Arterial http:l/pefsonal.telefonica.terra.es/web/medicina/ha/e.htm! (fecha
de consulta 20 de agosto del 2009)
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semanas, el tercero a las 32 semanas y el cuarto control entre las 36 y 38

semanas.
Pasos para la Atencion Prenatal
a. Brindar trato amable y respetuoso a la gestante y su acompanante:
e Presentarse, preguntar su nombre y llamarla por el mismo
e Invitarla a que haga preguntas, escucharla con atencién y responder
con lenguaje sencillo
e No permitir la entrada y salida de otras personas durante la consulta
b. Evaluar rapidamente: Si la gestante presenta una o mas de estas sefales
de peligro y actuar inmediatamente: Hemorragia vaginal, Dolor de cabeza,
Vision borrosa, Dolor en la boca del estomago, Dificultad para respirar,
Fiebre, Salida de liquido por vagina, Aumento de peso, Ictericia, Palidez

generalizada, Disminucion o ausencia de movimientos fetales.

c. Llenar completamente la ficha materna perinatal o formulario de riesgo

(nuevo control prenatal de la OMS).

d. Realizar examen fisico obstétrico. Tomar y registrar: Peso, Presidon
arterial, Frecuencia cardiaca materna y fetal (> 20 semanas), Altura

uterina, Buscar sefales de anemia.

e. Analizar la informacién obtenida para definir las acciones: Informar a la

gestante sobre los hallazgos del examen, Controlar y completar esquema

18



de vacunacion antitetanica (segin esquema), dar a la gestante hierro y
acido félico (segun normas), acordar con la gestante su proxima cita.

f. Informar sobre Ias senales de pehgro

_1ERTRIMESTRE 2 TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE,
Hemorragla Vagmal - Hemorragla Vagmal
- Dolor de cabeza frecuente Dolores tipo parto
: ; . Flujo vaginal Edema de cara y manos
Hemgrragla V'a gmal.' . Molestias urinarias Salida de liquido por la
Presencia de Flujo Vaginal ; ; 3
: 2 Presién Arterial Alta vagina
Molestias Urinarias i6n de multi : io .
Vimitos savoros Sensacion de multiples : Presion arterial alta
Partes Fetales. - Dolores de cabeza
Salida de liquido por la ‘Disminucién o
Vagina. -ausencia de
Disminucioén o ausencia de ' movimientos fetales.
movimientos fetales . Mal presentaciones
‘ fetales. (podalica o
transversa)

g. El séptimo paso que se realiza durante el control prenatal es ayudar a la

gestante a preparar su plan de emergencia familiar.
2. Objetivos del control Prenatal

o Detectar enfermedades durante el embarazo.

o Prevencion, diagnostico precoz y tratamiento de complicaciones del
embarazo.

o Explicacion a la gestante de signos de alarma que justifiquen una
consulta no programada.

o Elaboracion de plan de emergencia familiar.

e Orientacion sobre importancia del control prenatal, planificacion familiar

y educacion en salud.



3. Importancia:

“La mejoria en el cuidado prenatal ha reducido de manera notable la
mortalidad materna infantil. Se detectan los problemas potenciales en sus
primeras etapas, la valoracion y el tratamiento temprano mejoran
enormemente el desenlace del embarazo”® La importancia del control
prenatal radica en que favorece la disminucién de muertes maternas ya que
se evalGan dentro del control prenatal algunos aspectos relacionados con el
crecimiento y desarrollo del feto, posicién y presentacion del nifio (a),

antecedentes prenatales, signos vitales entre otros.
4. Actividades:

Elaboracion de historia clinica y obstétrica: En el caso de Extensién de
Cobertura se cuenta con un instrumento que recopila esta informacién y
permite considerar desde el primer momento si la usuaria es de alto riesgo
obstetrico para referirla al segundo nivel de atencion; este instrumento se
conoce como Estrategia AIEP! AINM-C componente clinico, Manejo Integral
de la Mujer hoja 1 y esta incluido dentro de la ficha clinica materna que se

utiliza durante todo el control prenatal y post natal.

a. Control de Peso:
Es una de las actividades que la Enfermera Profesional Ambulatoria

realiza durante el control prenatal que permite evidenciar si la madre

® Arlene Borroughs, Enfermeria Materno Infantil (72. Edicion MC Graw Hill Interamericana 1997),
Pagina 79.
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de una persona que acompafie a la mujer en riesgo al centro de
atencién en salud mas cercano en el momento necesario.

Este plan debe elaborarse conjuntamente con la Comadrona
Tradicional y esposo, y debe incluirse en la ficha clinica matema,
reforzandose cada vez que la embarazada llegue a control prenatal.
Todos los aspectos anteriormente mencionados cobran relevancia
durante el control prenatal, pero es importante considerar que en el
area comunitaria la enfermera/o facilita los procesos de capacitacién a
personal voluntario, incluyendo a las Comadronas Tradicionales que
son parte importante dentro del equipo que vela por el desarrollio de
acciones que inciden en la disminucién de la mortalidad materna. De tal
manera que la enfermera(o) se encarga de desarrollar el aspecto

relacionado con capacitacidon a Comadronas en la atencién de parto.

E. CAPACITACION A COMADRONAS TRADICIONALES SOBRE ATENCION
DEL PARTO LIMPIO Y SEGURO
Tomando en cuenta que la mayoria de partos son atendidos por las
comadronas tradicionales dentro del ntcleo familiar se reconoce que, “la clave
para contribuir a la disminucién de muertes maternas se basa en el
fortalecimiento de los conocimientos, habilidades y actitudes de los
proveedores, tanto institucionales como tradicionales, dentro de los cuales las
comadronas, por ser un grupo que independientemente sea atendido por el
sector salud, continuaron su practica con o sin apoyo y capacitacion, es

necesario fortalecer su desempefio con intervenciones educativas puntuales,
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como recordatorio de la importancia de tener especial atencion a problemas
que la mujer presenta durante el embarazo, parto y puerperio”."”

De tal manera que la Enfermera(o) Profesional Ambulatoria(o) dentro de sus
términos de referencia tiene la responsabilidad de capacitar mensualmente al
grupo de Comadronas Tradicionales de sus jurisdicciones haciendo lo mismo
durante la consulta médica, cuando la mujer embarazada asiste a su control
prenatal acompafiada por la comadrona que sera la encargada de atender el
parto.

Para que el proceso de atencion del parto se desarrolle adecuadamente es
conveniente que en el plan de capacitacién a Comadronas se incluyan temas
relacionados con el proceso por el cual el feto es expulsado del tero

considerando las siguientes etapas:

1. Etapas del parto
a. Dilatacion: es la mas larga y variable etapa del parto, varia entre las
mujeres primiparas y multiparas. Se inicia cuando se presentan
contracciones regulares y se han iniciado los cambios cervicales. Se
completa cuando el cuello esta totalmente dilatado y borrado. El tiempo
que transcurre para este proceso es de 8 horas aproximadamente en
mujeres multiparas y entre 10 a 12 horas en embarazadas que no han

tenido ningun parto.

7 MSPYAS Manual para la intervencién corta en la capacitacion a CAT, mayo 2006 pagina 2.
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(02) a los tejidos maternos y fetales y ayuda en la formacién de
enzimas necesarias para el metabolismo™."?

“El acido fdlico es una vitamina B que puede ayudar a prevenir
defectos de nacimiento en el cerebro y la médula espinal denominados

defectos del tubo neural”. 2

Esta vitamina también contribuye al
crecimiento adecuado del feto, juega un papel fundamental en el
proceso de la multiplicacion celular; este micro nutriente también se
encuentra en las visceras, verduras de hojas verdes, platanos y

naranjas.

e. Inmunizacién con vacuna Antitetanica (Tda.)

La Doctora Esperanza Almudena Pérez Cafién define “el tétano como
una enfermedad causada por la neurotoxina de la bacteria Clostridium
tetani, que se encuentra en el suelo, por tanto, es una de las
complicaciones més temibles de cualquier corte, mordedura u otro tipo
de herida, incluso pequefia”.'*

En el area rural guatemalteca generalmente existen riesgos de contraer
tétano neonatal, debido a la incompetencia técnica de comadronas
tradicionales que muchas veces no atienden el parto con medidas de

seguridad e higiene. Es por esta razon que se hace necesario

inmunizar a las mujeres embarazadas con la vacuna antitetanica,

2 Arlene Borroughs, Enfermeria Materno Infantil. (72. Edicién MC Graw Hill Interamericana 1,997)
Pagina 96.

13 Importancia del acido folico en la suplementacion http://www.bebescr.com/concep/conc0002.shtmi
1999 (fecha de consulta 28 de agosto 2009.)

“ Tétanos http://www.vacunas.org/index.php?option=com_content&task=view&id=1135&ltemid=286
modificado 13 de noviembre 2007. (fecha de consulta 28 de agosto 2009).
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tomando en cuenta la historia de vacunacién previa para iniciar o
continuar con el esquema indicado segin normas del primer nivel de
atencioén y del Programa Nacional de Inmunizaciones.

Esta vacuna deberd ser administrada a la mujer embarazada, “la
primera dosis en el primer contacto, la segunda dosis se aplicarg 4
semanas después de la primera dosis y la tercera dosis 6 meses
después de la segunda dosis; se aplica un refuerzo diez afios luego de
la tercera dosis. La dosis es de 0.5 cc. por via intra muscular en el
miembro superior a la altura del musculo deltoides”. '°

f. Deteccién de Signos de Peligro Durante el Embarazo:

La mujer embarazada debe aprender a reconocer sefales de alarma
para buscar ayuda meédica; toda mujer debe recibir informacién
utilizando un lenguaje sencillo y comprensible, de manera que puedan
identificar las senales de peligro y ser capaces de activar el plan de
emergencia familiar cuando sea necesario.

Dentro de los signos y sintomas de peligro durante el embarazo
tenemos: “Sangrado vaginal, vision borrosa, cefalea intensa, edema en
rostro, manos y pies, dolor abdominal y ardor al orinar, fiebre, vomitos,
cambio o ausencia de movimientos fetales y ruptura prematura de

membranas”.'®

'® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de Inmunizaciones PNI 2009.
'® MSPAS Programa Nacional de Salud Reproductiva. Guia de atenciéon del embarazo, parto,
puerperio y emergencias obstétricas. Pagina 6.
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g. Referencia y Respuesta

e Referencia: es el mecanismo mediante el cual la Enfermera(o)
Profesional Ambulatoria(o) luego de haber evaluado a la mujer en
riesgo obstétrico y de acuerdo a conocimientos sobre sefiales de
peligro y normas establecidas decide enviarla a otro nivel de
asistencia médica utilizando hoja de referencia con informacion de
la paciente y el motivo por el cual se refiere para resolver su
situacién de emergencia obstétrica.

e Respuesta: es la informacion que los médicos y/o personal de
enfermeria que atendieron a la paciente referida envian para que
luego le den seguimiento a través de visita domiciliaria para verificar
su situacion de salud actual y cumplimiento de indicaciones

médicas.

h. Elaboracién de Plan de Emergencia Familiar

Durante la consulta médica prenatal es importante explicar a la mujer
embarazada que debe contar con un plan de emergencia familiar que
debe activarse en el momento que sea necesario si su embarazo, parto
o puerperio se llega a complicar.

Este plan incluye aspectos relacionados con el reconocimiento de las
sefiales de peligro, contar con medio de transporte adecuado y
oportuno, dinero en efectivo, una persona responsable para que se

quede en casa cuidando a los demas hijos de la embarazada, asi como
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f. Fiebre
Se refiere al aumento de la temperatura corporal provocada por una
infeccion del tracto urinario o del aparato reproductor. Dentro del
proceso del parto pueden desarrollarse estas complicaciones o sefiales
de peligro por lo que la Comadrona Tradicional debe estar en la
capacidad de activar el plan de emergencia familiar y/o comunitario
para referir inmediatamente a la mujer con trabajo de parto al segundo

o tercer nivel de atencion.
3. Atencién del Parto Limpio y Seguro

Durante el proceso de capacitacion a la Comadrona Tradicional se hace
énfasis en la atencion del parto limpio y seguro, considerando que el 90% son
atendidos en el hogar bajo condiciones higiénicas personales y de la vivienda
inadecuadas, por lo que se hace necesario reforzar al personal comunitario,

familia y Comadronas sobre este tema enfocando los siguientes aspectos:

a. Definicién

Se entiende por parto limpio y seguro a las actividades que se
desarrollan previamente a la atencion del parto, tomando en cuenta
medidas de higiene personal, domiciliar y equipo que ha de utilizarse

para atender a la madre y al recién nacido.
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b. Equipo

El equipo minimo que debe utilizarse durante la atencién el parto es el
siguiente: Guantes, gabacha, sabanas, toalla, ahulado, jabon, alcohol,

tijera, cinta de castilla, palangana y fetoscopio.

c. Procedimiento:

e Limpiar adecuadamente area de atencién del parto.

e Colocar el maletin en un lugar accesible y limpio.

e Lavarse las manos con agua y jaboén.

e Colocar en un lugar limpio y libre de obstaculos el equipo.
e Colocarse gabacha, gorro o pafiuelo en la cabeza.

e Lavarse nuevamente las manos con agua y jabén.

e Colocarse los guantes en cada mano.

e Utilizar el equipo de acuerdo a la evolucion del parto.

e El uso de guantes es importante siempre que esté en contacto

con sangre o secreciones.
d. Limpieza de equipo antes y después del parto:

“Esta actividad se constituye en el momento mas importante que

permitira mantener el equipo libre de gérmenes que provoque
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infecciones y a la vez se logra el mantenimiento del equipo en buen

estado para su uso”."®

La siguiente es una guia para orientar a las Comadronas Tradicionales

sobre dicha actividad:

o Utilizar guantes, gorro y gabacha.

e En una palangana preparar la solucion clorada al 0.5% (9 partes
de agua por 1 de cloro).

e Colocar el equipo después de su uso y dejarlo remojar durante
15 a 30 minutos, luego enjuagar para quitarle la solucién
clorada.

e Lavar el equipo con cepillo utilizando jabdn.

e Hervir el equipo durante 20 minutos.

o Empacar el equipo en mantas y guardarlo.

Tomando en cuenta los aspectos mencionados anteriormente y los
principios andragégicos que guian la actividad educativa en adultos, es
importante mencionar que “para fomentar y apoyar el aprendizaje, es
necesario utilizar una metodologia tendiente a la participacion activa del
adulto motivada por sus intereses y necesidades, a través del uso de la

reflexion e intercambio de experiencias para la accion”. '

'® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Manual Para ia Intervencién Corta en la
Capacitacién a Comadronas. Pagina 24
' MSPYAS Guia de Capacitacion a Equipo Bésico Comunitario 2006. Pagina 5

32



b. Expulsion: se inicia cuando el cuello uterino esta totaimente dilatado (10
cms) y termina con el nacimiento del niflo. Generalmente esta etapa es

mas corta que la primera y dura desde unos minutos hasta dos horas.

c. Alumbramiento: empieza con el nacimiento del nifio y termina con la
expulsion de la placenta y dura hasta 30 minutos con una media de 5 a
10 por minuto. Es importante valorar este tiempo, ya que de no ser asi

se considera una sefal de peligro urgente de referencia.

2. Senales de Peligro Durante el Parto
Ha de reforzarse a la Comadrona Tradicional sobre la importancia de realizar
una evaluacion general de la mujer en el trabajo de parto y el parto. Muchas
mujeres no saben sobre sefiales de peligro durante estos periodos y pueden
morir a causa de la demora en la toma de decisiones para buscar atenciéon
adecuada en el momento indicado.
Las seiiales de peligro que se presentan en éste periodo son:
a. Hemorragia
Las causas mas comunes se deben a desprendimiento prematuro de la
placenta y placenta previa. Durante la atencion del parto la cantidad de
sangre que se espera normalmente es de aproximadamente 500 c.c. ,
si sobre pasa esta cantidad, se debe considerar como una hemorragia
que indica una sefnal de peligro que la madre esta en riesgo y es

necesario referirla al segundo nivel o tercer nivel de atencion.
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b. Cefalea intensa

C.

d.

e.

Es un sintoma que provoca malestar e inquietud a la parturienta. La
mujer se queja de cefalea intensa que no se quita, esto se asocia con
hipertension durante el parto, puede provocar sufrimiento fetal ya que el

nifio no recibe la cantidad de oxigeno que necesita para sobre vivir.

Dificultad respiratoria

Se presenta cuando las vias aéreas estan obstruidas. Puede que una
parturienta presente respiracion entrecortada, lo cual significa falta de
oxigeno que le puede provocar agotamiento, cianosis u otra
complicacion que incide directamente en el nifio ocasionandole falta de

oxigeno.

Visién borrosa
Es un sintoma que se manifiesta cuando la mujer en la etapa del parto

no mira bien, ve nublado; puede ser provocado por hipertension o

estado de Shock.

Dolor en el epigastrio severo

Sintoma de agravamiento de la hipertension producida por el embarazo
(pre eclampsia), es el resultado de la compresién arterial a nivel del
epigastrio, esta manifestacién indica que en cualquier momento la
gestante puede convulsionar (eclampsia), poniendo en riesgo su vida y

la del neonato.
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2. Suplementacion con micronutrientes

“En paises desarrollados esta generalmente dirigida al aporte del hierro y
acido folico. Se ha comprobado que causa efectos beneficiosos en la

disminucién de riesgo de aborto y morbilidad neonatal”.??

Segun normas del primer nivel de atencién la dosis es de 600 miligramos de
sulfato ferroso cada 8 dias y 5 miligramos de acido félico cada 8 dias durante

6 meses después del parto.
3. Seiales de Peligro Durante el Puerperio:
a. Hemorragia post-parto:

“Se considera la causa mas comun de sangrado durante el ciclo
reproductivo; se define como la pérdida de mas de 500 c.c. de sangre
después del parto. Esta complicacion puede ser temprana (en las

primeras 24 horas) o tardia (después de las 24 horas) antes de las seis

semanas después del parto™.?

Las causas mas comunes son atonia uterina, retenciéon placentaria,
lesiones perineales, ruptura uterina e involucion uterina. La
Enfermera(o) Profesional Ambulatoria(o) y Comadrona deben
identificar sefales de peligro que pongan en riesgo la vida de la madre

y referir urgentemente al tercer nivel de atencion, previamente deben

22 guplementacion http://www.nutrinet.org/aereas/tematica fecha de consulta 5 de septiembre 2009)
% Arlene Borroughs, Enfermeria Materno Infantil. (72, Edicién MC Graw Hill Interamericana 1997)
pagina 477.
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tomarse medidas para evitar que la paciente entre en estado de Shock

como por ejemplo no dar agua de beber, abrigar a la madre y acostarla

con los pies en alto.

Segun datos estadisticos frecuentados la mas alta incidencia de
muertes maternas se debe a hemorragias post- parto, especificamente
a la atonia uterina entendida como “La incapacidad del musculo del
miometrio del utero de involucionar y permanecer contraido, para
permitir que los vasos abiertos que quedaron de las membranas de la

24

placenta se restablezcan, Dentro de los factores que influyen en la

atonia uterina estan la multiparidad, embarazo gemelar y polihidramios.

La retencion placentaria es la segunda causa de muerte provocada por
hemorragia y se manifiesta luego de que algunas porciones de placenta
se quedan adheridas a la pared del Gtero lo cual no permite que éste se

contraiga con eficacia y evite el sangrado.

Cuando la placenta no es expulsada en término de 30 minutos es
importante activar el plan de emergencia familiar y comunitario para
referir al hospital mas cercano para tratamiento ya sea médico o

quirirgico y con ello salvaguardar la vida de la madre y del neonato.

2 |bid pagina 477
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La Enfermera(o) Profesional Ambulatoria(o) y el resto del equipo de
salud durante los procesos de capacitacién deben conocer técnicas
educativas que coadyuven en el logro de los objetivos, asi como el
material audiovisual necesario y apropiado para utilizarse con las
Comadronas; ya que influyen en este grupo factores culturales, de
idioma, analfabetismo, edad, facultades visuales y auditivas, entro

otros.

Por otra parte, los temas para capacitar deben resultar importantes e
interesantes a la Comadrona Tradicional, de manera que ésta pueda
asimilar los conocimientos y ponerlos en practica durante el ejercicio de

su trabajo comunitario.

F. ATENCION POST NATAL

“Es el periodo de seis semanas contadas desde el parto hasta que el Gtero y

otros 6rganos recuperan el estado previo al embarazo”.?°

Un marco de tiempo arbitrario divide este periodo en:

Puerperio Inmediato: Hasta 24 horas después del parto.

Puerperio mediato: 24 a 72 horas después del parto.

Puerperio Tardio: 72 a 6 semanas post parto.

2 Arlene Borroughs, Enfermerfa Materno Infantil. (72. Edicion MC Graw Hill Interamericana 1997)

pagina 313.
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En cada uno de estos periodos la mujer debe ser evaluada con esmero ya que
se ha comprobado que existe un alto pcrcentaje de muertes maternas
ocurridas durante este periodo, por lo que la Enfermera(o) Profesional
Ambulatoria(o) debe dar seguimiento a las embarazadas en control para que
en el momento de dar a luz cumpla con su responsabilidad de hacer por lo
menos un control antes de los 40 dias post parto a través de la captacion de
puérperas por medio de la consulta médica en el Centro de Convergencia y/o

visita domiciliaria.

Dicho control debe incluir los siguientes aspectos:

. Examen Fisico:

En el post parto inmediato se debe incluir una vigilancia de los signos vitales
cada 15 minutos, ubicacion y consistencia del fondo del Gtero y cantidad de
sangrado, estas actividades las debe conocer la Comadrona ya que en el area

rural es ella quien atiende la mayor parte de los partos eutdsicos simples.

La Enfermera(o) Profesional Ambulatoria(o) debe realizar un control post-parto

enfocando su atencion a los siguientes signos.

a. Involuciéon Uterina: “Retorno del utero a su tamaiio, altura y posicién

normales después del parto. Desciende un centimetro por dia y ya no
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es palpable hacia el décimo dia. Tarda 25 dias en recuperar su estado

habitual "'

. Loquios: Son las secreciones vaginales posteriores al parto. Contienen

sangre del sitio placentario particulas y moco. Se caracterizan por su
color, cantidad y duracién. El olor caracteristico es similar al flujo
menstrual. La persistencia de loquios rojos en el periodo puerperal
temprano sugiere hemorragia por fragmentos o membranas de la
placenta retenidos. La recurrencia de sangrado a los 10 dias del parto
sugiere hemorragia del sitio placentario, después de 3 6 4 semanas

podrias ser motivo de referencia.

. Vagina y perineo:

Se debe observar que no exista edema, laceraciones, heridas
infectadas y rasgaduras secundarias al parto, de ser asi seran motivo

de referencia.

. Mamas

Se debera valorar que no existan sefiales e infeccion. Los senocs
deberan estar distendidos, duros, sensibles y calidos hacia el tercer dia
posterior al parto ya que los efectos de la prolactina en el tejido

mamario se hace evidente a través de la secrecion lactea que genera.

2" Embarazo http://www.mamaybebegalicia.com/diccionario.htm! (fecha de acceso 5 de septiembre

2,009)
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C.

madre y por ultimo los lideres comunitarios quienes activan el plan de

emergencia.

Es importante apoyar y fortalecer las decisiones de las mujeres de
acuerdo al ejercicio de sus derechos, asi mismo promover la paternidad
y maternidad responsable, con ello se estard incidiendo en la

disminucion de la mortalidad materna.
Tercera Demora:

Tardanza en llegar al lugar de atencion: esta tardanza puede deberse a
obstaculos relacionados con vias de comunicacion inaccesibles, alto
costo de transporte o inexistencia del mismo y servicios de salud muy
lejanos. Esta demora incide en el deterioro de la madre, repercutiendo
en aumentar el peligro de pérdida de la vida, al llegar tardiamente al

servicio de salud apropiado.

En esta demora es importante mencionar que una de las actividades
relevantes que la enfermera debe coordinar, apoyar y establecer en
cada comunidad es la organizacién de un comité de salud y la
elaboracién de un plan de emergencia comunitario, de manera que
cuando sea necesario trasladar a una mujer con sefales de peligro no
se pierda tiempo en organizar al grupo si no que se active el plan de
emergencia comunitario entendido como: “La planificacion de la
comunidad con la participacion de todos los grupos organizados,

promotores, trabajadores en salud y ONG's, formando como base el
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diagnéstico, andlisis y priorizacion de sus problemas en salud para la
toma de decisiones, con énfasis en el proceso de embarazo, parto,
puerperio y recién nacido, utilizando dicho plan para cualquier

emergencia que ponga en riesgo la vida de la madre y el neonato”.®

En esta planificacion se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

e Adondeir

e Cuanto dinero se tiene listo

e Quién acompanara a fa mujer al centro asistencial
e CoOmo se va a trasladar

e Quién cuidara la casa y a los otros hijos

d. Cuarta Demora:

No recibir una atencion oportuna y de calidad: Esta demora enfatiza
que es necesario otorgar una atencién integral, oportuna y de calidad

por parte del personal de salud, con conocimientos habilidades y
buenas actitudes respetando la cultura, creencias y tradiciones de las
usuarias para que se sientan en un ambiente comodo y agradable que
les permita confiar en las personas e instituciones que los atienden,
puedan expresar con libertad sus dudas, temores y emociones en el

momento de su atencién.

30 Ministerio de Salud Publica Y Asistencia Social, Programa de Salud Reproductiva Manual de
Capacitacién a Comadronas pagina 17.
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E! anterior marco tedrico enfoca elementos de juicio fundamentados cientificamente
que permiten a la Enfermera(o) Ambulatoria(o) fortalecer sus conocimientos
relacionados con la mortalidad materna, de manera que pueda hacerlos propios en el
afan de mejorar su participacion dentro del programa de Extensién de Cobertura para
incidir positivamente en la disminucién de la mortalidad materna en el area de El

Quiché y la Republica de Guatemala.

Luego de haber hecho un andlisis de cada una de las cuatro demoras que repercuten
en las muertes maternas del pais, es importante conocer los siguientes datos

epidemioldgicos de mortalidad materna.
3. Principales Causas de Mortalidad Materna
a. Hemorragia

“Se calcula que el 22 % de muertes maternas obedece a un cuadro de
hemorragia severa que causa estado de choque durante o después del

parto”.*’

Se considera una de las causas mas frecuentes de mortalidad materna
y generalmente se presenta por atonia uterina, laceracion de la vagina,

cérvix, perineo y fragmentos placentarios.

e Atonia Uterina: Causada por la incapacidad de contraccién

uterina que permita cerrar los vasos abiertos del sitio placentario

3! Direccién de Area de Salud El Quiché, Plan territorial 2009, pagina 47.
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y salida de sangre en cantidades anormales. Segun analisis de

la situacion de salud, en El Quiché un 7% obedece a esta causa.

La atonia uterina después del parto vaginal puede reducirse con
la administracion de oxitocina luego del alumbramiento de la

placenta. La dosis recomendada es de 10 unidades intra

muscular.

En caso de atonia uterina la previa accién que la Enfermera (o)
Profesional Ambulatoria (o) y/o Comadrona Adiestrada
Tradicional debe realizar es el masaje del Utero para que regrese
su firmeza y extraer coagulos que puedan haberse quedado. Es
fundamental no tratar de eliminar los coagulos hasta que el utero
no este firmemente contraido. Para evitar inversion del mismo y

crear mas hemorragia.

Es importante en el area rural valorar lo urgente del caso para
referir al segundo o tercer nivel de atencién para tratamiento

meédico o quirdrgico.

Retencion de la placenta: Cuando algunas porciones de la
placeta se quedan adheridas a la pared del utero, suele
producirse hemorragia porque el Utero no se contrae con
eficacia, la hemorragia puede ser temprana o tardia. Para
expulsar los fragmentos se administra oxitocina, si no es

suficiente para expulsarlos todos, quiza se requiera dilatacion y
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b. Infecciones Puerperales:

Es conocida como sepsis puerperal, se refleja como una de las
primeras causas de de morbilidad y mortalidad materna, se clasifica

en dos amplias categorias:

o Infeccion o Fiebre Puerperal:

Cubre las infecciones del aparato reproductor producidas por

bacterias luego de la expulsién del nifio.

e Relacionadas con el embarazo, parto y lactancia

Incluye infecciones de érganos no reproductores que influyen en
la morbilidad materna durante la recuperacién puerperal, ejemplo

mastitis, infecciones del tracto urinario, entre otras.

Las infecciones puerperales se reconocen por los sintomas de
fiebre, fetidez de secrecién vaginal, dolor y ardor al orinar,
ganglios linfaticos crecidos y sensibles, heridas perineales

infectadas, malestar general, fatiga y taquicardia.

Cuando existe alguno de estos sintomas se hace necesaria la referencia de la

paciente al segundo o tercer nivel de atencién para evaluacion y tratamiento

inmediato.
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La Enfermera(o) Profesional Ambulatoria(o) y/o Comadrona debe estar en capacidad
de reconocer estas sefiales de peligro y activar el plan de emergencia familiar y
comunitario; ya que se constituyen en las primeras causas de mortalidad materna en

todo el pais y en el departamento de El Quiché especialmente.
4. Consejeria Sobre Planificacion Familiar:

“Es una actividad que deben desarrollar todos los proveedores de servicios de
salud. Es el proceso mediante el cual se ayuda a los usuarios (as) a tomar
decisiones informadas y voluntarias sobre su fecundidad. Ayuda a tomar
decisiones no solo para evitar un embarazo, sino para espaciarlos o limitarios

del todo por motivos personales o de salud”.?®

El papel del proveedor es asegurarse que los usuarios conozcan los distintos
metodos anticonceptivos disponibles, apoyandoles y teniendo en cuenta sus
necesidades, opiniones y sentimientos de manera que tomen la mejor

decision.
G. MUERTE MATERNA
1; Definicion

“Es la muerte de una mujer mientras estad embarazada o dentro de los 42 dias

siguientes a la terminacion del embarazo, independientemente de la duracién

% Guias Nacionales de Salud Reproductiva tomo1 Planificacién Familiar Pagina 13
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y el sito del embarazo, o cualquier causa relacionada con o agravada por el

embarazo o su atencién pero no por causas accidentales o incidentales.”®

“La muerte materna es un evento que puede prevenirse, ya que su ocurrencia
afecta la integridad del nucleo familiar y por consecuencia las estructura social
en general”.?’

En este sentido radica principalmente la importancia de su vigilancia y de la
participacién de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) dentro de este proceso, ya
que se establece que la tasa de mortalidad materna en El Quiché es de 229
por 100,000 nacidos vivos?®. Situacion que tiene implicaciones en la esfera

social, econémica y sanitaria del pais.

Segun el protocolo de vigilancia de muerte materna existen cinco

clasificaciones de las mismas, las cuales son:

a. Directas: muertes que resultan de complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, de intervenciones, de omisiones, tratamientos incorrectos o
de una cadena de acontecimientos originados en cualquiera de las
circunstancias mencionadas.

b. Indirectas: son las que resultan de una enfermedad existente desde
antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el
mismo, no debida a causas obstétricas directas pero si agravada por

los efectos fisiologicos del mismo.

% Deécima Revision de Ia Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 1995
27 Centro Nacional de Epidemiologia Protocolo de Vigilancia de Mortalidad materna pagina 1
% Guatemala Realidad Socioecondmica UNICEF, pagina194.
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¢c. Defuncion Matema Tardia: Es la muerte de una mujer por causas
obstétricas directas o indirectas después de los 42 dias pero antes de
un ano de la terminacion del embarazo.

d. Defuncion relacionada con el embarazo: Es la muerte de una mujer
mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo independientemente de la causa de la
defuncion.

e. Causas no maternas: Son aquellas que ocurren por una causa

accidental o incidental no relacionada con el embarazo.

Debido a los altos indices de mortalidad materna en Guatemala; el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social a través de todas las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales (ONG's) asumi6 el compromiso de reducir
la mortalidad materna utilizando un plan estratégico, el cual esta basado en analisis e
intervencion del modelo explicativo de las 4 demoras, las cuales han influido de
manea directa en este fendmeno que afecta principalmente a las madres del area
rural donde se ha comprobado que la mortalidad varia segun factores étnicos (50%
mas elevada en la poblacion indigena) y area de residencia {33% mas elevada en el

area rural que en la urbana).

Es por ello, que los esfuerzos encaminados a la reduccion de la mortalidad materna
deben considerarse prioritarios en todos los niveles de atencion en salud ya que por
falta de recursos, conocimientos, apoyo local e institucional muchas veces la mujer

fallece en el area rural.
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Es importante fortalecer la base comunitaria y familiar en aspectos relacionados con
el plan estratégico basado en las cuatro demoras que de ser evitadas por la
poblacién, esto permitird disminuir el alto indice de mortalidad materna; es por ello
que la enfermera durante su trabajo como agente de cambio en relacién a actitudes y
estilos de vida comunitaria, no debe cesar en su afan de dar a conocer que la
tardanza en la toma de decisiones es uno de los factores que mas incide en la

mortalidad materna.
2. Cuatro Demoras en Recibir Atencion Materna de Calidad

“Se entiende por demora “a los factores que afectan negativamente en la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto, post parto y en la atencién

del recién nacido (a)".%®

Estas demoras pueden enfrentarse con la participacién, compromiso y
responsabilidad de las personas que son parte de la comunidad como la
Comadrona Adiestrada Tradicional, esposo, suegra, madre y demas agentes
del entorno, por lo que la relacién entre la Enfermera(o), familia y comunidad

debe ser satisfactoria y adecuada.

A continuacién se describe aspectos importantes de cada una de las cuatro

demoras:

2 Manual para Capacitacién a Comadronas Tradicionales, Capitulo Hi pagina 11
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a.

b.

Primera Demora:

Tardanza en la identificacion de sefiales de peligro: se hace necesario
promover el reconocimiento de los signos de peligro durante el
embarazo, parto y puerperic a través de acciones de informacion

comunicacion y educacidon a mujeres embarazadas, durante la consulta

médica.

Por ofra parte se deben mantener procesos sistematicos de
capacitacion para personal voluntario comunitario e institucional sobre
sefnales de peligro. El establecimiento de un plan de comunicacién que
permita la coordinacién de actores sociales es recomendable para
mejorar la informacién comunitaria y es la Enfermera(o) la encargada
de desarrollar este tipo de actividades para promocionar el
reconocimiento de senales de peligro a nivel comunitario e incidir en la

disminucién de muertes maternas.
Segunda Demora:

Retardo en la toma de decisiones: luego de reconocida la complicacién
en la mujer, es necesario tomar la decisiéon de actuar lo mas pronto
posible ya que en la tardanza esta el riesgo de que la mujer y su nifio

mueran en la comunidad.

En el area rural generaimente la decisién de trasladar a la mujer a un

centro asistencial mas complejo es tomada por el esposo, la suegra, la
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-existente en cada una de las comunidades, que permiten en un
momento dado salvaguardar la vida de las personas que estan en
riesgo de morir por causas relacionadas con morbilidad general,
complicaciones obstétricas y complicaciones del recién nacido, entre

otras.

La Enfermera(o) Profesional Ambulatoria(o) se constituye en el eslabén
que mantiene unido a este comité de emergencia a través de las
constantes capacitaciones que realiza en favor de fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas que permiten mejorar los estilos de
vida de los vecinos y a la vez identificar las sefiales de peligro en la
embarazada, antes durante y después del parto, de manera que
puedan estar en capacidad de tomar decisiones y apoyar a la familia

para la referencia de pacientes con alto riesgo obstétrico y neonatal.
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A.

B.

C.

1.

VI. MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio:
Fue de caracter descriptivo, ya que abordé situaciones actuales comprobables
posteriores a la recoleccion de datos, lo cual permitié describir la realidad para
predecir acontecimientos a corto, mediano o largo plazo, plantear propuestas
o generar conocimientos. De corte transversal porque el estudio se realizd

durante los meses de diciembre del 2009, enero y febrero del 2010.

Unidad de Analisis:
Enfermeras(os) ambulatorias(os) que laboran en las Jurisdicciones cubiertas

por las Prestadoras de Servicios de Salud del Area de el Quiché.

Poblacion y muestra

Poblacion: 35 Enfermeras (os) Ambulatorias (0s) que laboran en las diferentes
Prestadoras de Servicios de Salud del Area. De estas se aplica la entrevista a
29 profesionales de enfermeria, entre otros se encontraban 4 médicos y 2
enfermeras con permiso laboral.

Debido a la poblacién reducida se tomé el 100% del universo para garantizar

la representatividad del estudio.

Criterios de inclusién: Enfermeras(os) ambulatorias(os) que laboran en las

diferentes Prestadoras de Servicios de Salud en el area de El Quiché.
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2. Criterios de exclusién: Médicos ambulatorios, enfermeras(os) que tienen
menos de 6 meses de laborar en la jurisdiccién, asi como las(os) que se
encontraban suspendidas(os) o ausentes por permiso laboral al momento de

aplicar el instrumento.

Distritos donde no se cuenta con Prestadora de Servicios de Salud.

D. Definicién y operacionalizacién de las variables a estudiar

VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Participa- Son todas las | Acciones  que | Atencién Considera importante el
cion de la | actividades realiza la | prenatal control prenatal St NO
Enfermera | que realiza la | Enfermera(o) Por qué
Ambulatoria | anfermera Ambulatorzﬁa(o)I gapacttamona Cuisirtas conbroles
ambulatoria end pr% de Ia Tong?qronf:ls prenatales realiza a la
dentro del | FeCtccion de ja | [ladiciona €S | embarazada, mencione
mortalidad sobre atencién | frecuencia
programa de | joiema del parto
Extension de | pasados en | limpio y seguro | Que aspectos valora en
Cobgrtura Normas de | Atencién la mujer embarazada
tendientes a | Atencién en | post-natal durante el  control
prevenir Salud. prenatal.
muerte . ;
materna Valora la presion arterial
durante el control
basada en prenatal.
normas del
primer nivel Que situaciones
de atencién y especiales identifica
térmi d durante la realizacién de
rmmog € las maniobras de
referencia. Leopold.
Cuenta con
medicamentos
necesarios para la
suplementacién a la
embarazada.

Qué técnicas utiliza para
dar a conocer a la gestante
las sefiales de peligro
durante el embarazo, parto
y puerperio.

Elabora plan de
emergencia familiar a la
embarazada durante el
control prenatal

52




raspado. Cuando la placenta no se desprende de la pared
uterina, se llama placenta adherida, que puede provocar

sangrado profuso y forzar a una histerectomia.?

Segun Andlisis de la Situacion de Salud (ASIS) 2009 de la
Direccién de Area de Salud de El Quiché el 17 % de muertes
maternas ocurre por esta causa. Es de urgente referencia y

activacion de plan de emergencia comunitario.
b. Sepsis puerperal:

“Considerada la primera causa de muerte materna en el Departamento

del Quiché durante el afio 2008 (24%)".%

“La causa mas comun de infeccion uterina tiende a ser multimicrobiana,
incluidos organismo aerobios y anaerobios que ascienden de los
érganos genitales hacia el Gtero”. * Entre otras cusas de infeccién
puerperal se incluyen heridas e infecciones urinarias, neumonias,

mastitis y tromboflebitis pélvica.
c. Endometritis

“Es la infeccion puerperal mas comun. Los sintomas se presentan del

tercero al quinto dia del puerperio.

2 Arlene Borroughs, Enfermeria Materno Infantil. (7°. Edicion MC Graw Hill interamericana 1997)
Eégina 482.
® Plan Territorial Direccion de area de Salud Quiché, abril 2009 pagina 47.

Arlene Borroughs, Enfermeria Matemo infantil. (72. Edicion MC Graw Hill Interamericana 1997)
pégina 483.
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En el parto vaginal, las bacterias penetran al Utero normalmente por la
vagina a causa de medidas de higiene inadecuadas (lavado de manos
deficiente) y repetidos examenes vaginales. Otros factores
relacionados rotura prematura de membranas, laceraciones cervicales

35

y vaginales y anemia”, es motivo de referencia al tercer nivel de

atencion para tratamiento médico.

Signos y sintomas mas frecuentes: dolor en el utero, olor putrido o
loquios purulentos, malestar, fatiga, taquicardia, fiebre y leucocitos

aumentados.

Tomando en cuenta que las principales causas de mortalidad materna
se dan por causas gineco obstétricas prevenibles, es importante contar
con Ié participacién comunitaria de manera que organizadamente
puedan en un momento dado salvaguardar la vida de las mujeres de su

comunidad a través de la activacion de los planes de emergencia.

4. Conformacion y activacion de los Comités de Emergencia Comunitarios

. Comité de Emergencia

Es un grupo de personas electo en asamblea general comunitaria y
avalado por autoridades y lideres locales, que una vez organizado,
cumple funciones relacionadas con la activacién de los planes de

emergencia elaborados en base a la problematica de salud individual

3 Arlene Borroughs, Enfermeria Materno Infantil. (72. Edicion MC Graw Hill Interamericana 1997)

Pagina 483.
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3. Ambito Personal: 35 Enfermeras(os) ambulatorias(os) que
actualmente estan laborando en las prestadoras de Servicios de Salud.
4. Ambito Temporal: El presente estudio se realizara durante los meses

de diciembre del 2009 a febrero del afio 2010.

H. Plan de analisis de datos
Los datos obtenidos se organizaron y tabularon de manera individual pregunta
por pregunta de acuerdo a la estructura del la entrevista. Luego se utilizé la
estadistica descriptiva que permitié elaborar cuadros, porcentuales para
analisis, explicacion y presentacion de resultados. Este tipo de analisis permite
establecer un panorama general a cerca de las tendencias del grupo que se

estudio y posteriormente se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.

. Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacién del presente estudio se guardd la confidencialidad de los
datos obtenidos, de manera que en el instrumento no se especificé el nombre
de las personas que respondieron el cuestionario.

Por otra parte, se garantizd que los datos presentados en el informe final del
estudic son responsabilidad exclusiva de la persona que realizé la
investigacién adquiriendo el compromiso de que estos fueran veraces y
objetivos, sin que existiera manipulacion de los mismos en beneficio de lograr

resultados favorables al estudio.
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Vil. PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
LA ENFERMERA (0) AMBULATORIA (0) CONSIDERA IMPORTANTE EL
CONTROL PRENATAL
DESCRIPCION NO. %
Si 29 100 %
NO 0 0%
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extensién de Cobertura del Area de Salud de Ef Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

El 100% de Enfermeras(os) Ambulatorias(os) consideran importante el control
prenatal. Es importante realizarlo antes de las 12 semanas, el segundo control a las
26 semanas, el tercero a las 32 y el cuarto entre las 36 y 38 semanas
respectivamente. Esta secuencia en los controles permite evidenciar alguna sefial
de peligro que ponga en riesgo la vida de la madre o del nifio(a) en cualquier
momento del embarazo, lo cual puede evitarse a través de esta accién de la

enfermera/o ambulatoria/o.
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CUADRO No. 2

CONTROLES PRENATALES QUE SE REALIZAN A LA EMBARAZADA

DESCRIPCION NO. %
Tres controles 15 52 %
Cuatro Controles 13 45 %
No responde 1 3%
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructu;ada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

45% realiza 4 controles prenatales cumpliendo con las Normas de Atencion, el 52%
brinda 3 controles prenatales, indicador aceptable en Extension de Cobertura; esta
brecha existente, entre una norma y un indicador se debe a que el Programa de
Extension de Cobertura cubre areas postergadas rurales donde existe una serie de
factores culturales, religiosos y econdmicos que dificultan el acceso de la mujer al
Centro de Convergencia para ser evaluada con la debida frecuencia establecida.

Un 3% no responde a la interrogante por lo que desconoce el nimero de controles
prenatales indicado; siendo necesario reforzar este aspecto, con el fin de brindar a la

mujer una atencion de calidad y contribuir a la disminucion de la mortalidad materna

en nuestro pais.
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Atencion
Pos-natal
oereNoEnre: | Muerte Qe Fallecimier)to Muerte
Prevencion | una mujer | de una mujer | Materna
de la | Mientras esta | durante el
Mortalidad | €mbarazada | periodo de
materna o dentro de | embarazo,
los 42 dias |partoy

subsiguientes
a la
terminacion

de embarazo
independient
emente de la
duracién vy el

sitio de
embarazo,
debida a
cualquier
causa

relacionada o
agravada por
el embarazo,
pero no por
causas
accidentales
o incidentales

puerperio por
complicacione
s obstétricas.

En qué momento del
control prenatal considera
oportuna la consejeria
sobre planificacion familiar.

Inicia o completa esquema
de vacunacién antitetanica
a la embarazada.

Considera importante el
control de peso durante el
control prenatal.

En qué momento realiza
visita domiciliaria a una
embarazada.

En qué momento realiza
referencia a una mujer
embarazada a otro nivel de
atencion en salud durante
el control prenatal.

Con qué frecuencia realiza
capacitacién a las
Comadronas Tradicionales
de su Jurisdiccién.

Describa temas
importantes que incluye en
la capacitacion de
Comadronas  Tradicional,
enfocados a la disminucién
de la Mortalidad Materna.

Especifique los medios
para la captacién de
puérperas en su
jurisdiccion.

Que aspectos considera
importantes  durante la
valoracién del puerperio.

Qué acciones considera
prioritarias para
implementar cada una de
las demoras en la atencién
materna.

Cuenta con comité de
emergencia en las
comunidades que cubre su
jurisdiccién.

Describa los pasos para la
conformacion de los comités
de emergencia comunitarios.

Que acciones realiza para que
los comités de emergencia
comunitarios se mantengan
activos en su Jurisdiccion.
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E. Descripcion detallada de las técnicas, procedimientos e instrumentos a
utilizar
Para fines del presente estudio la fuente directa de informacion fueron las
enfermeras/os ambulatorias/os de. las prestadoras de Salud del Area del
Quiché. La técnica de recoleccion de datos se realizd a través de una
entrevista estructurada. Este instrumento fue el resultado de la elaboracion de
una tabla pre instrumento que incluia aspectos relacionados con variables,
indicadores y contenido.
Posteriormente se desarrolld el trabajo de campo para localizar informantes
que participaron en el estudio, se previeron acciones para clasificar y
organizar el material, lugar, fecha de entrega y forma de procesar los datos

obtenidos la cual se realizé manualmente por el volumen reducido de datos.

F. Alcances y limites de la investigacién

1. Ambito geografico: Area de Salud de Santa Cruz de El Quiché,
conformada por 18 municipios dentro de los que estan:
Chichicastenango, Cunen, San Pedro Jocopilas, Zacualpa, Sacapulas,
Chiché, Uspantan, Chicaman, Pachalum, Joyabaj, Chinique, Santa
Cruz Quiche, Patzite, San Andrés Sajcabaja, Canilla, Chupol, San
Antonio llotenango y San Bartolomé Jocotenango.

2. Ambito Institucional: 8 Prestadoras de Servicios de Salud, que
trabajan en el Programa de Extension de Cobertura en el Area de El

Quiché.
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CUADRO No. 5

SITUACIONES ESPECIALES QUE SE IDENTIFICAN DURANTE LA REALIZACION
DE LAS MANIOBRAS DE LEOPOLD

DESCRIPCION NO. %
Fondo uterino 5 17 %
Presentacion fetal 21 2%
Posicion y/o situacion fetal 19 65 %
Frecuencia cardiaca fetal 6 21 %
Grado de encajamiento 9 31 %
No responde 2 7%
Nula 3 10 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Las maniobras de Leopold permiten valorar diferentes aspectos en el abdomen de la
mujer embarazada. De alli que cada maniobra realizada permite en su orden palpar
el fondo uterino, para valorar la posiciéon y presentacién de feto; en la segunda
maniobra se evalla la orientacion fetal para poder escuchar el foco fetal; la tercera
determina la presentacién en la pelvis y la cuarta indica la prominencia cefélica del
feto. Estas maniobras son importantes ya que dependiendo de los resultados de la
evaluacion pueden detectarse presentacién podalica o transversa que son
generalmente las mas riesgosas y comunes, motivos de referencia al tercer nivel de
atencion, sin embargo se pude determinar que existe desconocimiento por parte de
las Enfermeras(os) Ambulatorias(os). ya que las respuestas obtenidas obtienen un

bajo porcentaje.
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CUADRO No. 6

ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA LA
SUPLEMENTACION A LA EMBARAZADA

DESCRIPCION NO. %
Si 28 97 %
NO 1 3%
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

El 97% de las Enfermeras(os) Ambulatorias(os) respondieron que si existe
abastecimiento de medicamentos necesarios para la suplementaciéon de la
embarazada (entiéndase como sulfato ferroso y acido félico), mientras el 3%
respondié que no. Dentro de los indicadores a evaluar en las Prestadoras de
Servicios de Salud se toma en cuenta que las mujeres embarazadas deben ser
suplementadas cada 3 meses con 600 mg. de sulfato ferroso y 5 miligramos de acido
folico cada ocho dias desde el inicio del embarazo hasta seis meses después del

parto, para evitar problemas de anemia y hemorragias post parto.
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CUADRO No. 7

TE~CNICAS UTILIZADAS PARA DAR A CONOCER A LA GESTANTE LAS
SENALES DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO

DESCRIPCION NO. %
Consejeria Individualizada 26 90 %
Dramatizaciones 3 10 %
Asambleas Comunitarias 7 24 %
Charlas educativas 23 72 %
Otras 0 0%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extensién de Cobertura del Area de Salud de EI Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Dentro de las técnicas utilizadas para dar a conocer a la embarazada las sefales de
peligro durante el embarazo, parto y puerperio puede evidenciarse que la consejeria
individualizada es la mas comun, ya que el 90% de los entrevistados la brindan, sin
embargo las charlas educativas ocuparon el segundo lugar en un 79%; las
asambleas comunitarias obtuvieron un 24% y las dramatizaciones un 10%; es
importante la informacién, educacién y comunicacion en relacion a las sefales de
peligro para que sean reconocidas en el momento oportuno y se realicen las

referencias para evitar la incidencia de muertes maternas.
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CUADRO No. 3

ASPECTOS QUE SE VALORAN EN LA MUJER EMBARAZADA DURANTE EL
CONTROL PRENATAL

DESCRIPCION NO. %
Signos vitales 28 96 %
Peso 28 96 %
Suplementacién 28 96 %
Maniobras de Leopold 28 96 %
Senales de peligro 29 100 %
Inmunizacién 28 96 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extensién de Cobertura del Area de Salud de EI Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Las Enfermeras(os) Ambulatorias(os) valoran en la mujer embarazada todos los
aspectos que estan indicados en la ficha clinica materna, que es el instrumento
oficial de Extension de Cobertura para la atencién prenatal, describe de una manera
sencilla, paso a paso la correcta evaluacion de la mujer en estado de gestacion
tomando como referencia las Normas del Primer Nivel de Atencién. Lo relevante es
que se evidencia que el 100% de las personas entrevistadas enfocan las sefiales de
peligro como un aspecto importante en la valoracion, lo cual permite objetivamente
incidir en la disminucion de la Mortalidad Materna por complicaciones antes, durante

y después de parto.
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CUADRO No. 4

LA ENFERMERA (0) AMBULATORIA (0) VALORA LA PRESION ARTERIAL
DURANTE EL CONTROL PRENATAL

DESCRIPCION NO. %
Sl 29 100 %
NO 0 0 %
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (0s) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

El 100% de personal entrevistado respondié que durante la evaluacion de la mujer
embarazada, valoran la presién arterial ya que el alza en los valores normales
(140/90) permite detectar algunas complicaciones relacionadas con toxemias del
embarazo (pre eclampsia — eclampsia) las cuales podrian evitarse si se ejecutaran
acciones necesarias y oportunas de manera que se pueda incidir en la reduccién de
la mortalidad materna en el area comunitaria por esta causa. Este tipo de pacientes

es motivo de referencia a otro nivel de atencion en salud.
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CUADRO No. 10

INICIAN O COMPLETAN EL ESQUEMA DE VACUNACION ANTITETANICA (Tda)
A LA EMBARAZADA

DESCRIPCION NO. %
[ 29 100 %
NO 0 0%
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extensién de Cobertura del Area de Salud de E! Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

El 100% de Enfermeras(os) Ambulatorias(os) inician y/o completan el esquema de
vacunacion antitetanica (Tda) este dato refleja la conviccion y el apego al
cumplimiento de las normas del Primer Nivel de Atencion, en el area rural
guatemalteca existen riesgos de contraer tétano neonatal debido a que las
comadronas atienden un gran porcentaje de partos en condiciones no adecuadas por
la pobreza y extrema pobreza de las familias. Las/os entrevistadas/os manifiestan
que es importante inmunizar a las embarazadas siguiendo el esquema de
vacunacion segun el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) donde se
establece iniciar el esquema de vacunacién al primer contacio con la usuaria,
continuar la segunda dosis un mes después y completar a los seis meses después
de la segunda dosis; se administran dos refuerzos cada 10 afnos luego de completar

el esquema mencionado anteriormente.
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CUADRO No. 11

LA ENFERMERA (0) AMBULATORIA (O) CONSIDERA IMPORTANTE LLEVAR
EL CONTROL DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

DESCRIPCION NO. %
Sl 29 100 %
NO 0 0%
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Coberiura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

El control de peso es un indicador que refleja el estado nutricional de la embarazada,
el cual puede afectar el resultado de su gravidez es por ello que las Enfermeras(os)
Ambulatorias(os) realizan esta actividad durante el control prenatal, ya que pretende
evidenciar si la madre esta ganando peso mensualmente seguin el patron establecido
de acuerdo a su edad gestacional siendo para el primer trimestre 1.5 a 2 kilogramos
y posteriormente medio kilo a la semana, como puede comprobarse a través del

cuadro anterior, el 100% de Enfermeros/as consideran importante llevar el control de

peso durante el embarazo.
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CUADRO No. 12

MOMENTO EN QUE SE REALIZA VISITA DOMICILIARIA A UNA EMBARAZADA

DESCRIPCION NO. %
No asiste a cita prenatal 23 79 %
Es renuente 16 55 %
Cuando presenta sefales de 15 51 %
peligro
No responde 1 3%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

La visita domiciliaria es una estrategia utilizada en extensién de cobertura, para darle
seguimiento a los casos de alto riesgo obstétrico debido a la falta de asistencia de
embarazadas a control prenatal, ya sea por renuencia o bien por presentar alguna
sefial de peligro. Por lo tanto, la respuesta a cada uno de los items el 79% realiza
visita domiciliaria a las embarazadas que no asisten a control prenatal, el 55% visita
para brindar examen obstétrico a las gestantes renuentes y el 51% a las
embarazadas que presentan senales de peligro segun referencia del Equipo Basico
Comunitario; un 3% no respondi6é a la interrogante formulada. En cualquiera de las
circunstancias descritas anteriormente debe realizarse la visita domiciliaria a la
embarazada e incidir en la toma de decisiones al momento de presentar

emergencias obstétricas.
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CUADRO No. 8

LA ENFERMERA (O) AMBULATORIA (O) ELABORA PLAN DE EMERGENCIA
FAMILIAR A LA EMBARAZADA DURANTE EL CONTROL PRENATAL

DESCRIPCION NO. %
sl 28 97 %
NO 1 3%
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Como se observa en el cuadro anterior el 97% de Enfermeras(os) Ambulatorias(os)
elaboran el plan de emergencia familiar, mientras el 3% no lo hace, situacion que
necesita atencién, ya que la elaboracion de este instrumento viene a ser parte
fundamental en la disminucién de la mortalidad materna que se da a nivel
comunitario ya que evita pérdida de tiempo en la toma de decisiones al momento de
cualquier complicacion que pudiera darse durante el embarazo, parto o puerperio.

El plan de emergencia familiar estd establecido en la ficha clinica materna es
responsabilidad directa de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) elaborarlo conjuntamente
con la embarazada y la comadrona, que es quien generalmente acompaia a la
paciente, preferiblemente se debe incluir al esposo, suegros, madre y/o padre de la
gestante; Este plan incluye al reconocimiento de las sefales de peligro, contar con
un medio adecuado de trasporte, dinero en efectivo, persona responsable para que
se quede en la casa al cuidado de los hijos, asi como una persona para que
acompane a la mujer en riesgo al centro de atencién en salud mas cercano en el

momento necesario.
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CUADRO No. 9

MOMENTO OPORTUNO DURANTE EL CONTROL PRENATAL PARA BRINDAR
CONSEJERIA SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR

DESCRIPCION NO. %
Primer trimestre 0 0%
Segundo trimestre 4 14 %
Tercer trimestre 25 86 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extensién de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

El 86% de Enfermeras(os) Ambulatorias(os) respondieron correctamente, un 14%
respondio que el mejor momento es el segundo trimestre, lo importante es no dejar
de promocionar y ofertar los métodos de planificacion familiar y evitar embarazos de
alto riesgo por el grado de multiparidad y de espacios reducidos entre un hijo y otro,
casos mas comunes en el area rural que exponen a la mujer a ser victimas de una
muerte materna. Se considera que el mejor momento para dar consejeria a la
embarazada sobre planificacion familiar, es el tercer trimestre de gestacion, ya que la
mujer durante este periodo es mas susceptible de recibir esta informacion. Por lo
tanto, la Enfermera(o) Ambulatoria(o) debe aprovechar este momento para dar
consejeria y ofertar los métodos de Planificacion Familiar como lo son los
inyectables, la pildora, el condén vy el collar, sin dejar de promover el método de

lactancia materna exclusiva (MELA), durante los seis meses de nacimiento del nifio.
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CUADRO No. 15

TEMAS QUE SE IMPARTEN EN LA CAPACITACION A COMADRONAS,
ENFOCADOS A LA DISMINUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA NEONATAL

DESCRIPCION NO. %
Senales de peligro embarazo, parto y puerperio 25 | 86 %
Atencion del parto limpio y seguro 20 | 69 %

Cuatro demoras 28 %
Preclampsia y eclampsia 10 %

8
3
Control prenatal 8 27 %
1
6

Atencidn del recién nacido 3%
Plan de emergencia 21 %
Planificacion familiar 11 38 %
Alimentacion durante el embarazo 2 7%
Vacunacién Tda 3 10 %
Sefiales de peligro del RN 1 3%
Cuidados rutinarios del RN 2 7%
Cuidados del puerperio 3 10 %
Desarrollo fetal 1 3%
Retencion placentaria 2 7%
Higiene durante el embarazo 1 3%
Suplementacioén con micro nutrientes 1 3%
Anemia 1 3%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,000 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

En la tabla anterior se puede observar que los temas mas comunes e importantes
segun el criterio de los entrevistados son las sefales de peligro durante el embarazo,
parto y puerperio un 86%, atencion de parto limpio y seguro 69%, Planificacion

familiar 38%; cuatro demoras 28% y plan de emergencia 21%.
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Los temas de capacitacion a comadronas quedan a criterio de Coordinador al
momento de realizar la oferta técnica en las Prestadoras de Servicios de Salud
anualmente, basandose en las necesidades observadas, planteadas y manifestadas
por las Comadronas Tradicionales y Enfermera(o) Ambulatoria(o), esto se hace con
la finalidad de incidir en la disminucion de la mortalidad materna a través de una
adecuada capacitacion a Comadronas. Tomando en cuenta que deben de
estandarizarse los temas en todas las jurisdicciones para que se pueda reflejar el
impacto del reforzamiento a las Comadronas Tradicionales con temas que incidan en

la prevencion de la Mortalidad Materna.
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CUADRO No. 16

MEDIOS QUE UTILIZA LA ENFERMERA (O) AMBULATORIA (O) PARA LA
CAPTACION DE PUERPERAS

DESCRIPCION NO. %
Listado de embarazadas con fecha de probable de parto 11 38 %
Coordinacion con Comadrona Tradicional 20 | 69 %

Coordinacion con Vigilantes de Salud
Coordinacion con FC

5 17 %

9 31%
Visita domiciliaria 8 28 %

1

3

4

No responde 3%
Durante la consulta 10 %
Charlas sobre la importancia del control del puerperio a 14 %
embarazadas

Nula 5 17 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias {os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Un 69% de Enfermeras(os) Ambulatorias{(os) coordinan con la Comadrona
Tradicional actividades de captaciéon de puérperas para brindarles el control pos-
parto, el 38% utiliza un listado de embarazadas con fechas probables de parto para
identificarlas y realizar la vista domiciliaria en el momento oportuno, el 31% coordina
con el Facilitador comunitario y el 28% realiza visita domiciliaria. Entre otras
respuestas coordinan con vigilantes de salud, brindan charlas a embarazadas
durante la consulta sobre la importancia del puerperio. Como puede observarse las
Enfermeras(os) Ambulatorias(os) se apoyan del Equipo Basico Comunitario para
realizar la captacion de puérperas; para fines de cobertura este es uno de los
indicadores mas dificiles de alcanzar dada la diversidad de factores religiosos,

culturales y econdémicos de la poblacion guatemalteca; sin embargo, a través de los
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CUADRO No. 13

MOMENTO EN QUE LA ENFERMERA(O) AMBULATORIA (O) REFIERE A UNA
EMBARAZADA A OTRO NIVEL DE ATENCION EN SALUD DURANTE EL
CONTROL PRENATAL

DESCRIPCION NO. %
Presenta sefiales de peligro 25 86 %
Cesaria anterior 4 14 %
Posicién podalica o transversa 11 38 %
Preclampsia 13 45 %
Examen de VIH 1 3%
Amenaza de aborto 2 7 %
No responde 1 3%
Menor de 16 afos 1 3%
Mayor de 35 2 7%
No gana peso minimo 2 7%
Falta de movimientos fetales 1 3%
Ausencia de foco fetal 3 10 %
Embarazo gemelar 2 7%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de E! Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Se puede observar que el personal de Enfermeria a nivel comunitario no refiere a la
paciente en el momento oportuno, ya que todas las anteriores descripciones
deberian de haber sido motivo de referencia a otro nivel de atencidn, tal y como se
establece en la hoja de evaluacion materna de Extension de Cobertura, donde se
indica que por un solo motivo de los expuestos en el anterior cuadro, la mujer no es
apta para ser atendida en el Primer Nivel de Atencidn, siendo motivo de referencia,
sin embargo; cada una de las persona entrevistadas respondié segun su criterio lo
que consideré prudente, sin tomar en cuenta que todos las respuestas son

valederas.
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CUADRO No. 14

FRECUENCIA CON LA QUE SE REALIZA CAPACITACION A COMADRONAS
TRADICIONALES

DESCRIPCION NO. %
Mensual 24 83 %
Bimensual 1 4%
Trimestral 3 10 %
Nula 1 3%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extensién de Cobertura del Area de Salud de EI Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero dei 2,010.

ANALISIS:

El 86% de Enfermeras(os) Ambulatorias(os) senalé que las capacitaciones se
realizan de manera mensual; el 10% refiere que capacita trimestralmente y el 4% que
las capacitaciones se desarrollan cada 2 meses y el 3% no responde. Segun los
lineamientos oficiales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social se establece
gue las capacitaciones a las Comadronas Tradicionales deben realizarse de manera
mensual, con el objetivo de tener comunicacion y coordinacion para la captacién de
embarazadas y puérperas, asi mismo mejorar técnicamente la atencion que brindan
a la embarazada durante el embarazo, parto y puerperio, asi como estar preparadas
para reconocer cualquier signo de peligro y realizar referencia en el momento

oportuno para contribuir a la disminucién de la mortalidad materna.
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CUADRO No. 18

ACCIONES PRIORITARIAS QUE SE IMPLEMENTAN EN CADA UNA DE LAS
DEMORAS EN LA ATENCION MATERNA Y NEONATAL

DESCRIPCION No.| %
PRIMERA DEMORA | Sesiones educativas sobre sefales de
| peligro 24 | 82%
Capacitacion constante a Comadronas | 27 | 93%
Asambleas comunitarias 10 | 34%
Sesiones educativas a embarazadas 27 193%
SEGUNDA DEMORA | Concientizar a grupos de hombres 5 |17%
Promover a las familias la toma de
decision 5 |17%
Asambleas comunitarias 10 | 34%
Reunién con lideres comunitarios 26 | 89%
TERCERA DEMORA | Activar y organizar comités de salud 25 | 86%
CUARTA DEMORA No responde 11 3%
Fomentar al personal de salud brindar
atencion con calidad y calidez 11 3%
Equipar bien los hospitales 11 3%
Darle seguimiento a las referencias 21 7%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

En el cuadro anterior se observa que las Enfermeras(os) Ambulatorias(os)
implementan acciones en cada una de las cuatro demoras para incidir en la
disminucién de la mortalidad materna; en la primera demora un 82% brinda sesiones
educativas para dar a conocer las sefiales de peligro durante el embarazo, parto vy
puerperio, el 93% capacita constantemente a las Comadronas Tradicionales sobre
estos temas, un 34 % realiza asambleas comunitarias para concientizar y dar a

conocer las sefiales de peligro y un 93 % brinda sesiones educativas
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especificamente a embarazadas para que ellas sepan cuando estan en riesgo y
tienen que ser referidas a otro nivel de atencién en salud.

En relacion a la segunda demora, que se refiere a la toma de decisiones en el
momento oportuno para realizar una referencia un 89% realiza reuniones con lideres
comunitarios, el 34% concientiza a través de asambleas comunitarias y un 17%
promueve en las familias la importancia de la toma de decisiones asi mismo un 17%
concientiza a grupos de hombres ya que son ellos generaimente en el &rea rural
quienes toman este tipo de decisiones.

Las Enfermeras(os) Ambulatorias(os) para incidir en la tercera demora en un 86%
organizan comités de salud los cuales deben de contar con un plan de emergencia
para activarlo ante cualquier emergencia. En relacion a la cuarta demora las/os
entrevistados/as evidencian un bajo porcentaje que dan seguimiento a las

referencias y respuestas del cuarto nivel de atencion.
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CUADRO No. 19

CUENTAN CON COMITE DE EMERGENCIA COMUNITARIA EN LAS
COMUNIDADES DE EXTENSION DE COBERTURA

DESCRIPCION NO. %
Si 29 100 %
NO 0 0%
TOTAL 29 100 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de E! Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Se observa que el 100% de las Enfermeras(os) Ambulatorias(os) cuentan en todas
las comunidades asignadas con un comité de emergencia formado. Sin embargo
segun estadisticas del Programa de Salud Reproductiva de la Direccion de Area de
Salud de El Quiché, se confirmé que los comités estan formados pero no son activos
en su totalidad. Es importante considerar esta brecha existente, pues se evidencia a
través de la razén de Mortalidad Materna en el area rural que las mujeres con
complicaciones obstétricas no llegan a tiempo a los servicios de salud. Por ofra
parte, dentro de las funciones de enfermeria figura la organizacion, asi como dar
seguimiento a los comités de emergencia comunitarios, para que estos se activen
ante cualquier situaciéon de emergencia. Con el fin de contribuir a la disminucion de la

Muerte Materna.
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afos se ha ido mejorando a medida que se realizan charlas educativas a
embarazadas. Las muertes maternas por complicaciones de puerperio ocurren
durante los 40 dias post parto por lo que es importante brindar el control puerperal

durante este periodo para detectar signos de peligro y referir oportunamente.
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CUADRO No. 17

ASPECTOS QUE SE TOMAN EN CUENTA PARA LA VALORACION DEL

PUERPERIO
DESCRIPCION NO. %
Signos vitales 29 | 100 %
Higiene perineal 21 72 %
Involucion uterina 29 | 100 %
Examen de mamas 20 | 69%
Hemorragia vaginal 26 | 90%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de EI Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

Enfermeras(os) Ambulatorias(os) valoran durante el control a las puérperas; en un
100% los signos vitales y la involucién uterina, el 90% la hemorragia vaginal; en un
72% la higiene perineal y un 69% responde que el examen de mamas; al momento
de captar a una puérpera debe evaluarse todos los aspectos en un 100% para

detectar senales de peligro que permitan la referencia y tratamiento en el momento

oportuno y contribuir a la reduccién de la Mortalidad Materna.
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Viil. CONCLUSIONES

La participacion de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la prevencion de la
mortalidad materna en el Area de Salud de El Quiché es importante, se
evidencié que cumple con los términos de referencia manifestados en el
marco tedrico del presente estudio lo que ayuda a disminuir la incidencia de la

mortalidad materna.

Las actividades que realiza la Enfermera(o) Ambulatoria(o) durante el control
prenatal parto y puerperio estan establecidas en el Manual de Normas del
Primer Nivel de Atencion y plasmadas en la ficha clinica materna. Por lo
tanto, cada una de las actividades que realiza estd sustentada tedrica y

cientificamente.

Se determiné que las Enfermeras(os) Ambulatorias(os) de una manera
integral reconocen, clasifican, y dan seguimiento oportunamente a sefales de
peligro en la mujer durante el embarazo, parto y puerperio acompanandose de
personal comunitario que sirve de enlace entre la familia y los servicios de
salud e implementan estrategias para informar, educar y comunicar tanto a las
gestantes como a la poblacién en general, para que cuando se presenten

refieran de inmediato a la gestante a otro nivel de atencién.
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Se verifico que las Enfermeras(os) Ambulatorias(os) elaboran con la gestante
durante la consulta el plan de emergencia familiar, donde le indican la
importancia de la organizacion en el nucleo familiar para que puedan actuar
durante una emergencia, la Comadrona Tradicional por lo general participa en

la elaboracion del plan.

Las Enfermeras(os) Ambulatoria(os) se limitan a la capacitacion a
Comadronas Tradicionales mensuaimente, reforzando los temas de atencién
del parto limpio y seguro, signos de peligro durante el parto, puerperio y
manejo de complicaciones (hemorragia, retencién placentaria) a nivel
comunitario, con el objetivo de incidir en la reduccién de la Mortalidad

Materna.
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IX. RECOMENDACIONES
Que los Coordinadores(as) de las Prestadoras de Servicios de Salud
mantengan un monitoreo constante sobre las actividades de salud materna
que realiza el personal de enfermeria para que sigan cumpliendo con los

términos de referencia.

Que las Enfermeras{os) Ambulatorias(os) sigan brindando atenciéon a la
mujer durante el embarazo, parto y pos parto de acuerdo a las Normas del
primer Nivel de atencidn, para brindar una atencién con calidad y calidez e

incidir en la disminucion de la mortalidad materna.

Que la Enfermera(o) Ambulatoria(o) re alimenten constantemente a las
comisiones y/o comités de salud para dar a conocer las sefiales de peligro
durante el embarazo, parto y puerperio, para mantener a una poblacion

informada y educada, que por ende contribuye a la reduccion de la Mortalidad

Materna.

Que la Enfermera(o) Ambulatoria(o) de seguimiento a los planes de
emergencia familiar elaborados en los controles prenatales, de preferencia
que involucre al esposo, suegros y/o padres de la gestante, la mayoria de
veces son ellos quienes apoyan la toma de decision ante una emergencia

obstétrica en la comunidad.
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CUADRO No. 20

PASOS PARA LA CONFORMACION DE LOS COMISIONES DE SALUD DE

EMERGENCIA COMUNITARIOS

DESCRIPCION NO. %
Conocen 25 86 %
Desconocen 4 14 %
Total 29 100%

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y

enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:

(os) que laboran en

El personal de enfermeria entrevistado en un 86% conoce los pasos para la

conformacion de los comités de emergencia comunitarios y un 14% los desconoce,

siendo estos: reunidon con lideres comunitarios, organizacion de la comisién de

Salud, definir las funciones de los integrantes, analisis y busqueda de decisiones.

Una vez organizada la comision de salud; se debe elaborar un plan de emergencia

comunitario, el cual debe estar preparado para activarse ante cualquier situacién de

emergencia.
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CUADRO No. 21

ACCIONES QUE REALIZA LA ENFERMERA (O) AMBULATORIA (O) PARA QUE
LOS COMITES DE EMERGENCIA COMUNITARIOS SE MANTENGAN ACTIVOS.

DESCRIPCION NO. %
Reuniones Mensuales 19 66%
Registro de referencias 8 28%
Capacitaciones 15 52 %
Asambleas comunitarias 1 3%
No responde 5 17 %

Fuente: Entrevista estructurada aplicada a Enfermeras (os) Ambulatorias (os) que laboran en
Extension de Cobertura del Area de Salud de El Quiché. Durante los meses de diciembre del 2,009 y
enero y febrero del 2,010.

ANALISIS:
Dentro de las acciones que generalmente realizan las Enfermeras(os)
Ambulatorias(os) para que los comités de emergencia se mantengan activos en un
66% realizan reuniones mensuales, un 52% capacita a los comités mensualmente,
un 28% tiene registro de referencias, un 17% no responde a la interrogante
probablemente no realiza acciones de activacion de planes de emergencia
comunitarios y un 3% realiza asambleas comunitarias. Debe considerarse que cada
persona toma una diferente forma de desarrollar actividades de informacion,
educacién y comunicacién (IEC) a nivel comunitario pero el fin Gltimo es fortalecer la
activacion oportuna de los planes de emergencia cuando sea necesario.
Basicamente el papel de las Enfermeras(os) Ambulatorias(os) esta enfocado en el
poder de convocatoria que tenga para involucrar a cada uno de los integrantes del
comité dando acompanamiento y fortalecimiento en los temas de las cuatro demoras

de manera que puedan aportar sus conocimientos en beneficio de las comunidades.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA, COBAN A.V.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este medio le informo que Yo Jackeline Juliana Barrios Sanchez con niimero de
camé 200321391 actualmente estoy realizando el trabajo de tesis titulado:
Participacion de la Enfermera(o) Ambulatoria(o) en la Prevencién de Ila
Mortalidad Materna en el Programa de Extensién de cobertura en el Area de
Salud de El Quiché.

Motivo por el cual SOLICITO su consentimiento para dar respuesta a una serie de
preguntas, que permitira obtener informacion que sera utilizada para determinar su
participacion en la disminucién de la mortalidad materna del area de salud de El
Quiché, a través de la realizacion de actividades inherentes al cargo Enfermera(o)

Ambulatoria(o).

Por lo tanto, agradezco de manera personal firmar el presente documento, previo a
dar respuesta al instrumento de recoleccion de datos, la informacién que en él se

recopile sera de uso confidencial y se utilizara inicamente con fines de investigacién.

Nombre:

Jurisdiccion:

Firma:




e Que la Enfermera(o) Ambulatoria(o) monitoreé el trabajo que realizan las
Comadronas Tradicionales en relacion a la atencién del parto, evaluando

constantemente el grado de conocimiento y habilidades que tienen en relacién

al parto limpio y seguro.
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9. En qué momento del control prenatal considera oportuna la consejeria sobre
planificacion familiar:

Primer trimestre D Segundo Trimestre D Tercer Trimestre I::l

10. Inicia o completa esquema de vacunacién antitetanica (Tetano y difteria Tda.) a la
embarazada:

S No,

Si su respuesta es afirmativa describa nimero de dosis e intervalo:

11. Considera importante el control de peso durante el control prenatal:

Si NO

Por qué

12. En qué momento realiza visita domiciliaria a una embarazada:

a.

b.

13. En qué momento realiza referencia a una mujer embarazada, a otro nivel de atencion
en salud durante el control prenatal:

a. d.

b. e.




14.Con qué frecuencia realiza capacitacion a las Comadronas Tradicionales de su
Jurisdiccion.

Mensual D Bimensual [—__] Trimestral D

15. Describa temas importantes que incluye en la capacitacion de Comadronas
Tradicionales, enfocados la disminucion de la mortalidad materna en su jurisdiccion:

a. C.

b. d

16. Especifique los medios que utiliza para la captacién de puérperas en su Jurisdiccion:

a. C.

b. d.

17. Que aspectos considera importantes durante la valoracion del puerperio:
a. Signos vitales: D c. Examen de mamas D
b. Higiene perineal D d. Hemorragia Vaginal D
c. Involucién uterina D

18. Que acciones considera prioritarias para implementar cada una de las demoras en la
atencion materna:

Primera demora:

Segunda demora:

Tercera demora:

Cuarta demora:

19. Cuenta con comité de emergencia en las comunidades que cubre su jurisdiccion:

Si NO

Numero de comités



20. Describa los pasos para la conformacién de los comités de emergencia comunitarios:

21.Qué acciones realiza para que los comités de emergencia comunitarios se
mantengan activos en su jurisdiccion:

Reuniones mensuales D Capacitaciones [:l

Registro de referencias D ofra:

“Gracias por su Colaboracion”



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA, COBAN A.V.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Entrevista Estructurada
Para Enfermera({o) Ambulatoria(o)

El presente instrumento tiene como propésito identificar fa participacion de la Enfermera(o)
Ambulatoria(o), en cuanto a acciones de prevencién de mortalidad materna. La informacion
que se recopile, sera confidencial y inicamente se utilizara con fines de investigacion.

INSTRUCCIONES:
Responda en los espacios en blanco segun lo que se solicita.
1. Considera importante el control prenatal:

Sl NO

Por qué

2. Cuéntos controles prenatales realiza a la embarazada, mencione frecuencia:

3. Qué aspectos valora en la mujer embarazada durante el control prenatal:
a. Signos Vitales D e. Seiales de peligro D
b. Examen Obstétrico D f. Inmunizacién D

c. Suplementacion D D
d. Maniobras de Leopold D D



4. Valora la presion arterial durante el control prenatal:

Si No

Cuales son los limites de presidn arterial en la embarazada, para determinar
peeclampsia

5. Qué situaciones especiales identifica durante la realizacién de las maniobras de
Leopold.

6. Cuenta con medicamentos necesarios para la suplementacion a la embarazada:

Sl No

Si su respuesta es afirmativa, mencione las dosis y dias de tratamiento:

7. Qué técnicas utiliza para dar a conocer a la gestante las sefiales de peligro durante
el embarazo, parto y puerperio.

a. Consejeria Individualizada D d. Asambleas comunitarias D
b. Dramatizaciones I:I e. Charlas educativas D
c. Ofras:

8. Elabora plan de emergencia familiar a la embarazada durante el control prenatal.

Sl No.

Como lo hace:

Quiénes Participan:




