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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo transversal, realizado en los
distritos de salud de Patzin y Santa Apolonia, Chimaltenango, en el
mes de abril del aflo 2010. EI objetivo general fue describir los
conocimientos y practicas que tiene el personal de enfermeria en la
atencion que presta a la poblacion Materno Neonatal, para la reduccién
de la mortalidad neonatal.

Para recopilar la informacion se utilizaron dos cuestionarios, el primero
para medir los conocimientos del personal de enfermeria y el segundo
fue conformado por una lista de chequeo de observacion, con el fin de

~ evaluar las practicas que dicho personal ejecuta en la atencién a los
neonatos.

El estudio permitié determinar que, 100% del personal de enfermeria
entrevistado no conoce la tasa de mortalidad neonatal de su area de
frabajo, existe un ausentismo del control del neonato a los servicios de
salud, el personal de enfermeria no realiza acciones especificas
relacionadas a la prevencioén de la mortalidad neonatal, asi mismo no
promociona el control del recién nacido.

Dejando recomendaciones para el personal de enfermeria y las
autoridades de cada distrito de salud donde fue realizado el estudio.
Que la situacion de salud, la socialicen los jefes de distrito de salud, a
todo el personal que labora en ellos y en especial al personal de
enfermeria quien es el que ejecuta gran parte de las actividades

preventivas de salud, asi mismo al personal comunitario en este caso
a las comadronas.



Que el personal de enfermeria le dé prioridad a las acciones sobre
prevencion de la mortalidad necnatal, incorporando en su trabajo diario
mecanismos o estrategias nuevas que garanticen una mayor afluencia
de neonatos a los servicios de salud para su control.



I. INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se realizé6 con el objetivo de
identificar los conocimientos y practicas que posee el personal de
enfermeria de los distritos de salud de Patzin y Santa Apolonia del
departamento de Chimaltenango, para la reduccion de la mortalidad
neonatal.

La mortalidad neonatal es el indicador que se usa para expresar el
riesgo de fallecer o las expectativas de sobrevivencia de los recién
nacidos durante los primeros 28 dias de vida. Es la etapa méas vulnerable
de la vida del ser humano en el periodo posterior al nacimiento.

La necesidad de efectuar el presente estudio nacié en base a un analisis
que se efectud de los indicadores de salud que mas afectaban a los
municipios de Chimaltenango, observandose una incidencia alta de
muertes neonatales en los distritos de salud de Patzin y Santa Apolonia,
los mismos forman parte de los distritos con las mas altas tasas de

mortalidad neonatal del departamento de Chimaltenango para el afio
2008 y 2009.

Se considera que el problema de las muertes neonatales tiene una
trascendencia relevante en la poblacion al ocasionar la pérdida de un
ser humano y los efectos psicolégicos que conlleva para la familia,
sumado a los gastos que representa tanto la atencién del parto como
los funerarios, muchas veces este problema pasa desapercibido por
las autoridades y por el personal de salud.

—



Con este estudio se traté de generar informacién relevante para que
las autoridades correspondientes le den la importancia a este problema,
pero sobre todo que se tome conciencia del mismo y que se implemente
las medidas necesarias para disminuir los indices de mortalidad
neonatal.

Con la finalidad de darle el caracter cientifico al presente estudio se
utilizé como unidad de analisis el total del personal de enfermeria de
los distritos de salud y para abordar el problema se utilizaron los distintos
enfoques teéricos que se encontraron y que ayuda a poner en el contexto
nacional el problema. Al final del mismo se concluye en funcién de los

objetivos del presente estudio y se formularon recomendaciones que
buscan disminuir la incidencia de casos.



Ii. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Antecedentes
La muerte es un acontecimiento universal de costo social alto y

sigue siendo un indicador fundamental en la situacién de salud de
las poblaciones.

El departamento de Chimaltenango, ubicade en Guatemala ha sido
sefialado entre otrcs como criticos a nivel nacional, por poseer
altos indices de mortalidad, pobreza, analfabetismo, insalubridad
y un desarrollo humano bajo; en el diagnéstico socio demografico
presenta “una poblacion elevada de 562,557 para el afio 2008. En
relacion a su territorio de 1,979 kilébmetros cuadrados y con una
densidad de 284 habitantes por kilémetro cuadrado”.!

Al hablar de la mortalidad neonatal, segln datos proporcionados
por la Direccion de Area de Salud de Chimaltenango para el afio
2008 se estim6 a nivel departamental una tasa de muertes
neonatales del 11.7 x 1,000 n.v. conociendo estos datos se
determina que es alto el nimero de nifios que fallecen antes de
cumplir los 28 dias en todo el departamento, siendo mas marcado
este problema en los municipios de Santa Apolonia con una tasa
de muertes neonatales del 41.50 x 1,000 n.v. que equivale a 41
nifios muertos por cada 1,000 nacidos vivos. En Patziin una tasa
de muertes neonatales de 16.61 x 1,000 n.v. que equivale a 17
nifios muertos por cada 1,000 n.v. Lo que demuestra que las

' Direcci6én de Area de Salud de Chimaltenango, Consclidado de Memoria de Labores afio
2008, Pag. 1.
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mismas son superiores a la del departamento; esto evidencia una
situacién preocupante.

Los municipios en mencién han mantenido indicadores altos en
relaciéon a los otros municipios del departamento, por lo que al
analizar las estadisticas de dos afios anteriores se comprueba que
desde los afios 2006 y 2007 este indicador se ha mantenido siempre
alto superando la tasa departamental. Estos nifios que se registran
mueren a expensas de varias enfermedades, por lo que al analizar
la relacién que hay entre el binomio madre e hijo es
considerablemente estrecha, puesto que estas causas de muerte
de los neonatos son contraidas intra--Gtero, durante el embarazo,
parto o en los primeros dias de vida llamado periodo neonatal;
esto se puede comprobar en base a las causas de muerte neonatal
registradas en SIGSA 2 de cada distrito de salud.

En el proceso salud-enfermedad de las poblaciones, la comadrona
tradicional; representa una figura muy respetada y especialmente
dentro de cada comunidad, puesto que es la que se encarga de
atender la mayoria de los partos en las diferentes comunidades de
modo que el “92% y 95% de los partos son atendidos por ellas™ en
los municipios y por la cultura predominante de las regiones en
donde la poblacién es indigena, la comadrona ha servido como
una especialista de salud que en estas tres etapas de la vida,
embarazo, parto y puerperio las mujeres son atendidas tinicamente
por ellas, la misma es parte de la comunidad y es oriunda del lugar.

? Distritos de Salud, Patzin y Santa Apolonia. Chimaltenango, Guatemala SIGSA 1. ANO
2008.
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Para cubrir las necesidades de salud de la poblacion, existe en los
dos municipios a investigar, dos centros de salud, con sus
respectivos puestos de salud, asi mismo extension de cobertura
con dos prestadoras de salud. Dichas instituciones cuentan con
personal médico y de enfermeria quienes laboran para alcanzar
coberturas ideales por medio de una atencién integral.

El personal auxiliar de enfermeria es formado por escuelas privadas
y la nacionaly a nivel profesional por universidades. Dicho personal
tiene la responsabilidad de brindar atencién a la poblacién basada
en conocimientos y practicas que garanticen la reducciéon de la
muerte neonatal.

Como se menciond con anterioridad los dos municipios con
predominante muerte neonatal son: Patzin que se encuentra a 27
kilometros de la cabecera municipal, tiene un total de 49,502
habitantes, aproximadamente 95% es poblacién indigenay hablan
el idioma castellano y el cakchiquel, el lugar cuenta con una tasa
de analfabetismo de 12.49% la fuente de mayor ingresos esta en
la agricultura, dedicandose a la siembra y cosecha de verduras,
maiz, y frijol. Las mujeres se dedican a la elaboracién de tejidos
tipicos que aparte de elaborar su propia vestimenta fabrican ropa
para venderla y asi colaborar con los ingresos econémicos para la
familia. ‘

El otro municipio es Santa Apolonia que dista a 34 Kilometros de la
cabecera municipal, tiene un total de 14,732 habitantes,
aproximadamente el 90% es indigena. Cuenta con una tasa de
analfabetismo de 21.92% la fuente de ingreso es la siembra, se



cosecha verdures, maiz, irijol, ademés cira parte de personas
especiaimente las que viven cn las areas rurales se dedican a la
tala de arboles haciendo lefia de cllos, para generar ingresos a la
tamilia porque se dedican a venderla.

Ambos municipios presentan preblemas de mortalidad neonatal,
que es ¢l objeto de esta investigacion. Cabe mencionar que el
Ministerio de Salud Publica con apoyo de USAID (Calidad en Salud)
enfocada en la promocién y Cuidados Obstétricos Neonatales
Esenciales PROCONE ha implementado un “Plan de accion para
la atencion calificada materna y neonatal normal y complicada en
los servicios institucionales de atencion del parto del Ministerio de
Salud Publica” y paralelamente a este plan una estrategia, en la
cual enfatiza la mejora de la calidad de atencion en los servicios y
la promocién a nivel comunitario; la cual se esta implementando
en varias partes del pais tal es el caso de San Marcos,
Huehuetenango, Quetzaltenango y Chimaltenango con el fin de
ofrecer a la poblacién Materno-Neonatal una mejor expectativa de
vida y sobre todo evitar las muertes Maternas y Neonatales en el
pais.

A nivel de Latinoamérica “Haiti es el lugar que ocupa la mas alta
tasa de mortalidad infantil seguido por Guatemala con un tasa de
49 por mil nacidos vivos”.3

En 1999 alrededor de 750 expertos de varios paises, realizaron un
estudio con el objetivo de “evaluar y calificar los servicios de salud

*SEGEPLAN, Planificacion y Programacion, Poblacion y Desarrollo. Informe De Mortalidad
Neonatal En Guatemala 1998. Pag. 1
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materna y neonatal en 49 paises en desarrollo dentro de estos se
encuentra Guatemala que obtuvo un puntaje de 52 sobre 100”4
esto demuestra la capacidad que tienen los centros de salud y los
hospitales de proveer servicios especificos. Guatemala al ser
evaluado obtuvo un puntaje bajo en relacion a otro paises de
Latinoamérica y el Caribe, segiin recomendaciones de este estudio
para proveedores de salud, planificadores de programas y para
los funcionarios gubernamentales de alto nivel “se debe brindar
capacitacién adecuada a proveedores, debe existir servicios de
logistica para los servicios de salud, adecuar los servicios a las
areas rurales, en cuanto a acceso, apoyo del gobierno central y de
los altos funcionarios.” ®

Anivel internacional se han realizado varios estudios de mortalidad
neonatal, en otros paises este problema también es objeto de
estudio de los cuales se menciona primeramente el que se realizd
en Cuba en el hospital “América Arias” en el periodo de 1993 a
2002 con el fin de “determinar las causas de la mortalidad perinatal
en la cual se concluye mejorar la atencién y control de las pacientes
en la etapa preconcepcional y prenatal para disminuir el bajo peso
al nacer en nifios, que terminan en muertes, los partos pre términos
y malformaciones congénitas. Asi mismo es necesario incrementar
los cuidados ante e intraparto en la lucha contra la infeccion yla
hipoxia”.®

Otro estudio realizado en Pakistan, sobre la reeducacion de las
parteras tradicionales con el fin de reducir las muertes maternas y

4 MNPI Herramientas Para la Incidencia Politica en 1a Salud Materna. indice De Esfuerzo Del
programa Materno Y Neonatal, Guatemala, 1999, Pag. 3

5 IBID pag. No. 4. : : :
¢ Rodriguez Cardenas, Dr. Antonio. Comportamiento De La Mortalidad Perinatal I en el
Hospital AMERICA ARIAS, Cuba, periodo 1993 a 2002, Pag.2
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neonatales, tuvo un efecto significativo ya que “se redujo la muerte
neonatal en un 30% y la materna en un 26%”.7

A nivel nacional y local no existen estudios en los que se detalle la
participacion del personal de enfermeria en cuanto a conocimientos
y practicas para la reduccién de la muerte neonatal.

. Definicion Del Problema

Guatemala se encuentra dentro de los paises de Latinoamérica
con indices mas altos de mortalidad neonatal. Por lo tanto
Chimaltenango se cuenta dentro de los cuatro departamentos de
Guatemala con los mas altos indices de mortalidad neonatal y
materna.

Prensa Libre publicé en su pagina de Internet el articulo “La muerte
silenciosa del Recién Nacido en Guatemala”,® aqui se cuestiona
porqué el gobierno no ha podido frenar este problema mayormente
en los departamentos de Solola, Totonicapan, Escuintla y
Chimaltenango en los cuales muere una cantidad numerosa de
nifios cada afio viéndose esto como algo normal, incluso varias
muertes de estos nifios no son oficializadas y son enterrados sin
registrarse.

Chi'maltenango presenta para el afio 2008 una tasa de mortalidad
neonatal de 11.7 x 1000 nacidos vivos esto equivale a 12 nifios por
cada 1, 000 nacidos vivos, como se menciond anteriormente estas
muertes no son el total de las muertes reales puesto que varias
muertes no se reportan Y no son registradas segun laley, por vanos

” WWW ipsnoticias.net, Paneras Comunitarias Contra La Mortalidad Materno-Neonatal,
Pakistan, Junio 2008.

8 WWW Prensa Libre. Com. gt/pl/2,008/Abril/07/230490.html. Muerte Silenciosa Del Recién
Nacido En Guatemala.
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motivos dentro de ellos: poca accesibilidad de las aldeas al
municipio, ignorancia o desidia, problemas econdémicos o
simplemente porque no se le da la importancia a la muerte de un
ser que solamente vivié unas horas o dias. Por lo que si todas las
muertes se registraran la tasa seria mayor.

Patzin municipio de Chimaltenango presenta para el afio 2008
una tasa mayor a la del departamento 16.61x1,000 nacidos vivos.
En base a los datos de dos arfios anteriores reportados por el érea
de salud este problema se ha mantenido observando un descenso
este afio 2008, aunque siempre superando a la tasa del drea de
salud.

Santa Apolonia un municipio dentro de los 16 que posee el
departamento de Chimaltenango con una tasa de mortalidad
neonatal para el afio 2008 de 41.50 x1000 nacidos vivos. Es el
lugar de todo el departamento que posee la méas alta tasa de
muertes neonatales, este indicador preocupa aun mas puesto que
esta muy elevado, en base alos datos de dos arios anteriores este
afio se incrementaron las muertes presentandose al doble de lo
que se habia venido dando, aunque en los afios anteriores también
ha sido alta Ia cantidad de recién nacidos fallecidos.

- . Por o tanto los proveedores de los sewicioé y en especial el
personal de enfermeria juegan un'papel primordial en ié prevehcién
de muertes neonatales através de sus conocimientos y practicas,
que de no cumplir con ellas no se garantiza la prevencion y
promocion de la salud en las madres y neonatos.



Asi mismo al analizar los datos del afio 2009, cl indicador mejeré
en relacion al afio 2008 para el departamento en general se
presenta una tasa de mortalidad neonatal del 8.69 x 1,000 nacidos
vivos, para el municipio de Patzin 11.20 x 1,000 nacidos vivos y
para el municipio de Santa Apolonia 27.20 x 1,000 nacidos vivos,
mas como se puede observar estos dos municipios siguen
presentando una mayor tasa a la del departamento, asi mismo en
afios anteriores siempre se han mantenido con indicadores
superiores al area de salud.

Es importante mencionar que el personal de enfermeria ha estado
contemplando esta situacion, realizando actividades de rutina en
su servicio, quizas no poniendo el debido interés a este problema,

por lo tanto es necesario que participe activamente para disminuir
el problema.

. Delimitacion Del Problema

La presente investigacion describira los conocimientos y practicas
del personal de Enfermeria para la reduccion de la mortalidad
neonatal en los municipios de Santa Apolonia y Patzun,
departamento de Chimaltenango, la misma se realizara con
personal de enfermeria que labora en los Distritos de salud de
dichos municipios en abril 2010.

. Planteamiento Del Problema
¢Cuales son los conocimientos y practicas del personal de
Enfermeria que labora en los Distritos de Salud de Patzin y Santa

Apolonia del departamento de Chimaltenango; para la reduccion
de la Mortalidad Neonatal en el periodo 20107?
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lll. JUSTIFICACION

La Mortalidad Neonatal en Guatemala ha sido un serio problema para
la salud publica y para todos aquellos que hacen salud, la cual viene a
ser un flagelo castigando a los estratos sociales mas bajos de la
sociedad, siendo el caso de Chimaltenango un lugar del altiplano central
de la repiblica, con una poblacion 88% indigena, esta poblacion es
superior tanto en el &rea urbana como en el area rural, la ruralidad es
de 52%. Este departamento se ha caracterizado por mantener
indicadores de salud altos, esto basado en datos proporcionados por el
Area de Salud, en los cuales se demuestra la tasa de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad infantil, los mortinatos que son altos en
relacion a otros departamentos y al analizar estos llama la atencién la
tasa de Mortalidad Neonatal la cual es alta en comparacién a otros
indicadores, la misma se presenta con el 11.7x1,000 nacidos vivos para
el afio 2008 y dentro del departamento se cuenta con municipios aun
mas criticos por sus indicadores que superan al departamento, dentro
de ellos el municipio de Patzin con el 16.61x1,000 nacidos vivos y
Santa Apolonia con el 41.50x 1,000 nacidos vivos.

Es importante mencionar que estos indicadores dramaticos no son
solamente cifras, sino representan una cantidad de nifios recién nacidos
que estan muriendo, siendo cada uno de ellos parte de las familias
guatemaltecas indigenas gue viven en las areas marginales y que por

pertenecer a grupos menos favorecidos de la sociedad sufren este
caos.

Es momento de hacer valer el derecho a la salud para todos no
solamente para ciertos grupos privilegiados, por lo que el objetivo de
este estudio es establecer los conocimientos y las practicas ejecutadas
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por el personal de enfermeria en estos lugares, esperando que Ia
atencion que se preste sea de calidad dandole prioridad a estos grupos
y de esta manera evitar ia muerte neonatal.

Cuando se habla del personal de enfermeria, es importante saber que
se hablade una profesién fundamental en el campo de la salud, la cual
tiene mayor espacio en la atencion directa hacia los usuarios, asi mismo
en el area comunitaria ejerce las actividades de promocién y prevencion
de ia salud, por tal motivo, por medio de Ia presente investigacion se
conocera qué acciones realiza enfermeria basadas en el programa
materno-neonatal, para contribuir a disminuir este indicador, asi mismo
todos aquellos obstaculos que se presentan los cuales han limitado el
accionar de enfermeria.

Los resultados que se obtendran de la investigacion permitiran al
personal de enfermeria conocer las debilidades en las practicas que
realizan en sus actividades de atencion, dando lugar a la sensibilizacién
y la mejora en los servicios a efecto que la poblacién materno neonatal
tenga una mejor calidad de vida.

Asi mismo se considera que la investigacion permitira al gremio de
enfermeria identificar los problemas para buscarle soluciones mediante
estrategias que puedan implementarse en los servicios, que ayuden a
lograr cambios en las familias de las comunidades que es el objetivo
final de este estudio; a la vez pretende ser generador de otros estudios.

12



A.

IV. OBJETIVOS

General

Describir los conocimientos y practicas que tiene el personal de
enfermeria en la atencién a la poblacién Materno-Neonatal de los
Distritos de Patzin y Santa Apolonia Chimaltenango, para lograr la
reduccion de la Mortalidad Neonatal.

Especificos

1. Enumerar los factores que predisponen a la muerte neonatal,
identificados por el personal de enfermeria.

2. ldentificar los conocimientos y practicas que posee el personal
de enfermeria para la reduccion de la muerte neonatal.

3. Describir las estrategias que al personal de enfermeria le han
sido dtiles para la reduccion de la muerte neonatal.

4. Describir las necesidades de apoyo que el personal de

enfermeria requiere para contribuir a la reduccién de la muerte
neonatal en su lugar de trabajo.

13
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

La Mortalidad Neonatal ha sido un tema muy discutido a nivel mundial
especialmente en los paises en desarrollo, en donde los indicadores
de la mortalidad perinatal, neonatal, infantil y materna son altos; en
Guatemala como en otros paises de Latinoamérica se puede comprobar
que los grupos mas afectados son las poblaciones indigenas pobres,
ubicadas en las zonas rurales y marginadas. Esto podria cambiar si los
gobiernos centrales accionaran a favor de este problema, decenas de
miles de vidas de recién nacidos podrian salvarse cada afio.

Al hacer alusion a la muerte neonatal se hace necesario definir lo que
es un ser neonatal, por lo que éste término proviene de “neo = nuevo,
reciente y natal = nacimiento”.®

Es la etapa de la vida de un nifio, comprendida desde el nacimiento
hasta 28 dias, se divide en dos: Neonatal temprana, durante los primeros
7 dias de vida y Neonatal tardia, después de los 7 dias de edad antes
de los 28 dias completos de edad.

Por lo tanto la muerte neonatal es la muerte ocurrida en nifios menores
de 28 dias, los primeros momentos de la vida de un recién nacido son
criticos, debido a que se realiza una rapida transicién de permanecer
en el utero materno y pasar a un ambiente extrauterino.

En Guatemala como en toda Latinoamérica las causas de mortalidad
neonatal son altas en comparacién con los paises desarrollados, por lo
gue a continuacién se detalla la situacién a nivel nacional.

® Garcia Pelayo, Ramoén y Gross, Larousse Usual. Diccionario en Lengua Espaiiola,
Espafia, 1976, Pag. 714 y 718.



A. Situacién De Muerte Neonatal En Guatemala

La situacién nacional de salud en Guatemala es precaria, los
indicadores de salud reflejan alarmantes tasas de morbilidad y
mortalidad de las madres y de los nifios, afectando principalmente a
las poblaciones indigenas que son la mayoria de la poblacion
guatemalteca y a los grupos en extrema pobreza. Las madres
guatemaltecas y los recién nacidos mueren en su mayoria, sin
atencion adecuada, fruto de un sistema centralizado y excluyente.

En Guatemala, “la mayoria de los partos, los controles prenatales y
del recién nacido son atendidos por parteras tradicionales, que
atienden aproximadamente el 70% de los partos y en zonas rurales
montafiosas mas del 90% de los partos™®.

En relacién a lo anterior se ha considerado que las muertes
perinatales, neonatales y maternas se les atribuyen en su mayoria a
las parteras o comadronas quienes atienden a la madre en las tres
etapas embarazo, parto y puerperio. Estas comadronas cuentan con
baja preparacién, en su mayoria son analfabetas y de edad avanzada.

Los servicios de salud en Guatemala cuentan con limitantes que
favorecen a que los indicadores en lugar de bajar suban: los escasos
servicios de salud, los servicios de salud con falta de insumos y
medicamentos, los horarios de los servicios inadecuados a los
usuarios, la deficiencia del personal de salud en cuanto a
conocimientos y sensibilidad humana, la falta de capacitacion del
personal de salud al personal comunitario voluntario (comadronas).

1 Schibieber, Barbara O Rourke, Kathleen, Rodriguez, Carmen, Anélisis De Los Factores De
Riesgo De Mortalidad Perinatal, Guatemala, 1994, Pag. 1 de 1.

16



Dentro del recurso humano de los servicios de salud, se encuentra
el personal de enfermeria, quien representa el mayor porcentaje de
este recurso. Mismo que a través de sus dos categorias reconocidas
en Guatemala, como lo son enfermera y auxiliar de enfermeria,
contribuyen a brindar la atencién requerida en los servicios; cada
una de estas categorias ejecuta acciones desde su nivel de
preparacién, entendiéndose la enfermeria como “una disciplina
profesional constituida esencialmente de dos partes: Un
componente disciplinar y un componente profesional” es ademas
una profesion independiente de la medicina, con metas y objetivos
propios.

La profesion de enfermeria realiza las actividades de promocion,
mejoramiento de la salud y el bienestar de los seres humanos, por
lo tanto juega un papel decisivo en la disminucién de la muerte
neonatal. Se hace necesario describir las generalidades del
personal de enfermeria.

Personal De Enfermeria

En Guatemala el personal de enfermeria estd compuesto por
Licenciadas en Enfermeria, quienes poseen un titulo a nivel medio,
un titulo del nivel técnico de enfermeria y ademas estudios superiores
de enfermeria cursados en las diferentes universidades privadas y
publicas del pais, obteniendo el titulo de licenciados(as) en
enfermeria, este personal es quién posee puestos gerenciales, y
administrativos en empresas privadas como instituciones del
estado.

"' Duran de Villalobos, Maria Mercedes. Enfermeria. Desarrollo Teérico E Investigativo.
Facultad De Enfermeria Universidad Nacional, Colombia, 2001, Pag. 5.
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Las (os) enfermeras (os) son quienes poseen un titulo del nivel
medio y asi mismo un estudio de tres afios en enfermeria para
obtener el titulo de enfermeros (as). Este personal es quién dirige,
supervisa, monitoreay evalla la atencion del paciente asi mismo
dirige las actividades de promocién y prevenciéon del individuo,
familias y comunidad.

Los auxiliares de enfermeria, quienes poseen el diploma de tercero
basico para luego estudiar el curso de auxiliares de enfermeria por
10 meses. Este personal es muy util y apoya el que hacer de
enfermeria, realiza la atencion al paciente con asesoria de la
enfermera(o), este Ultimo y los dos descritos anteriormente son los
que conforman el personal de enfermeria ubicados en los diferentes
niveles de atencién de salud publica como de empresas privadas.

El personal de enfermeria se desempefia en area hospitalaria y
comunitaria, dichas areas forman parte de la red de servicios. Para
desempefiarse en area comunitaria lo puede hacer en el primer y
segundo nivel de atencion los cuales estan representados por
puestos, centros de salud y prestadoras de salud. Lugares en los
que el personal de enfermeria esta clasificado segin su nivel de
preparacién, sin embargo con un mismo fin, el cual es la atencién
humanizada y efectiva dirigida al individuo, familia y comunidad.

Segun Johnson (1959) “enfermeria dirige sus esfuerzos
primeramente al cuidado de la salud de los individuos, familia y
comunidad. Asi se logra la meta profesional (social) de enfermeria.
A través del servicio del cuidado y la comparte con las otras
profesiones de la salud” 2 Por lo tanto enfermeria es una profesién

2IBID, Pag. 9
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elemental en el campo de la salud, es quien posee conocimientos,
arte, humanismo, éticay sin ella el campo de accion de salud estaria
incompleto.

Por lo tanto a continuacion se describen los conocimientos y practicas
que el personal de enfermeria debe poseer para la reduccién de la
muerte neonatal.

. Conocimientos Y Practicas Del Personal De Enfermeria Para
La Reduccion De la Mortalidad Neonatal.

El conocimiento es la “facultad de entender y saber sobre un arte,
oficio o profesién, poseer inteligencia, razén clara de una ciencia.
Dicho conocimiento es adquirido por el personal de enfermeria, a
través de la formacion y experiencia”.*®

El conocimiento brinda diversos conceptos y teorias que estimulan
el pensamiento humano creativo, guian la ensefianza y la
investigacion. Por lo que el conocimiento debe ser el eje de interés
en la formacién del personal de enfermeria, aunado al desarrollo y
destrezas con lo que se forma la capacidad de las personas, lo que
sin duda les ayudara a ser excelentes. La atencién de enfermeria
tiene como base el conocimiento cientifico.

Con los conocimientos se mide el impacto de las acciones en la
atencién, tomando nuevas direcciones y decisiones las cuales se
evallia de acuerdo a las necesidades del usuario.

13 Garcia Pelayo y Gross. OP. CIT Pag. 263.
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Enfermeria se ha desarrollado como ciencia y profesién, pero todo
cambio y aun mas toda consolidacion debe ir respaldada por una
teoria que le dé sentido y metodologia.

El personal de enfermeria debe poseer conocimientos y actuar en
base a estos para que las acciones sean de calidad y tengan impacto
en el campo donde se desenvuelva.

La practica es “ejercicio de un arte o profesién que se realiza bajo
un método trazado, destreza o habilidad adquiridas en base al estudio
y a la experiencia™*

“La practica de enfermeria requiere del conocimiento y aplicacion
efectiva del proceso de enfermeria, como un método para la
aplicacion de problemas en el cuidado del individuo, familia y
comunidad, es un aprendizaje significativo con el enfoque de
aprender-haciendo el cual requiere de la reflexion, comprensién y
construccion del sentido para lograr la aprobacion de conocimientos,
son los espacios para transferir los conocimientos adquiridos en
procesos” 5

Se entiende como reduccién, a “la accién y efecto de disminuir,
conversion de una cantidad en otra menor en relacién a la anterior”. "6
Por lo que los conocimientos y practicas del personal de enfermeria
para reducir la muerte neonatal se definen como: la facultad y

' IBID. Pag. 827.

'* Colegio de Profesionales de Enfermeria, Practica Del CPEPR, Puerto Rico, Copyright 1990.
www.cpepr.org/CPE-Informa/-estandares htm .
'¢ Garcia Pelayo. OP.CIT. Pag. 879 y 880
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habilidad adquirida de dominar las estrategias necesarias para
minimizar la muerte de nifios menores de 28 dias.

Enfermeria tiene la responsabilidad de desarrollar estandares de
préactica que describan la ejecucién minima esperada y de establecer
criterios para la evaluacién de una ejecucion. Las practicas deben
basarse en metodologias recientes y estar actualizadas con los
nuevos estudios e implementacién de nuevas estrategias y planes
aprobados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En relacion a lo anterior se menciona la estrategia PROCONE
Comunitario, llamada a si a la Promocién de los Cuidados Obstétricos
Neonatales Esenciales, actividad que si bien es cierto se ha realizado
de una u otra forma en los servicios del Ministerio de Salud, no se le
habia dado la importancia necesaria, hoy se enfatiza y es parte del
programa materno-neonatal con el fin de garantizar el bienestar, la
salud y evitar la muerte de la madre y el recién nacido en la
comunidad.

Se conoce que el embarazoy el parto estan muy ligados a las muertes
neonatales, por lo que las muertes ocurren cuando el embarazo o
el parto han sido de riesgo. A continuacién se describe coémo debe
ser el control prenatal, el parto y el puerperio, en base a los
conocimientos y practicas que debe poseer el personal de
enfermeria, no se puede desligar el conocimiento de la practica,
debido a que si se tiene el conocimiento se va a realizar una eficiente
practica.
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1. Atencioén prenatal personalizada y reenfocada
Son los cuidados y las acciones que recibe la mujer durante el
embarazo identificando tempranamente las complicaciones, los
signos de peligro, a través del auto cuidado vy la participacion de
la familia para lograr un parto en las mejores condiciones de salud
para la madre y el nifio/a.

Segun Guia Del Plan Para La Atencién Calificada Materna y
Neonatal en la pagina No. 8 dice que: El enfoque actual en la
atencion prenatal esta basada en siete pasos para que la atencién
sea personalizada y reenfocada.

a. Brindar trato amable y respetuoso a la mujer y acompaniante:
e Presentarse, preguntar su nombre y llamarla por su
nombre
e Invitarla a que haga preguntas y escucharla con atencion
b. Evaluarrapidamente sila mujer presenta sefiales de peligro:
° Hemorragia vaginal
e  Visién borrosa
e Dificultad para respirar
e  Salida de liquidos o flujo vaginal u otro problema
e  Molestias urinarias
° Edema de cara y manos
c. Llenar completamente la ficha de riesgo del nuevo control
prenatal de la Organizacion Mundial de la Salud.
e Llenary entregar el carné perinatal y pedirle que lo lleve
siempre.
d. Realizar examen fisico obstétrico:
e Explicar a la mujer lo que se le va a hacer
e Perimetro braquial, presién arterial, frecuencia cardiaca
fetal, Peso, altura uterina, Sefiales de anemia.
22



e. Analizar la informacién para definir las acciones:
o Informar a la mujer de los hallazgos del examen, asi como
del laboratorio.
o Revisar esquema de vacunacion con toxoide diftérico.
o Dar a la mujer hierro y acido félico, recordarle de su
proxima cita.
f. Informar sobre las sefiales de peligro:
o indicar a la mujer sobre signos de peligro y acudir al
hospital a2l presentar cualquier signo.
g. Ayudar a la mujer a preparar su plan de emergencia en:
o Serfiales de peligro durante el embarazo, parto, puerperio
y recién nacido.
e Plan de emergencia familiar
o Importancia de control prenatal y del recién nacido.
o Planificacion familiar
e Alimentacién y micronutrientes
e Lactancia materna temprana y exclusiva
e Violencia doméstica
e Referencia para examen bucodental.

Segun La Guia Del Plan de Accion Para la Atencion Calificada Materna
y Neonatal: Se recomienda que toda comadrona refiera para consulta
a nivel institucional a la gestante, para el nivel | y I, se recomienda
cuatro atenciones prenatales, y para aquellas madres que presenten
una patologia sera mas la frecuencia de controles. La primera antes de
las 12 semanas, la segunda alrededor de las 26 semanas, ia tercera a
las 32 semanas y la cuarta atencion entre las 36 y 38 semanas como
minimo. Y una consulta en la primera semana post-natal.
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Componentes con orientacién a los objetivos de la atencién prenatal:

» Detectar enfermedades (diabetes, hipertension, anemia,
desnutricion, sifilis y VIH).

e Orientar y promocionar la salud (informacién, educacion y
comunicacion centrada en la usuaria y su pareja y personas de
apoyo) Preparar el plan de emergencia familiar y comunitario. El
15% de todas las mujeres embarazadas desarrollan alguna
complicacién que pone en peligro su vida y requiere atencion
obstétrica y/o neonatal.

El Personal de Enfermeria debe conocer las normas para evaluar
a la embarazada de forma adecuada, debe estar actualizandose
constantemente, asi mismo este ‘conocimiento le servira para
orientar a la comadrona para que elia evalué a las pacientes
adecuadamente detectando signos de peligro en la embarazada.

La atencién de enfermeria para la gestante, como para la puérpera
y el recién nacido no sera exclusivamente para las que demanden
del servicio, sino también la atencién sera ofertada a través de la
visita domiciliaria a las que no acuden a los servicios.

La visita domiciliaria por parte del personal de enfermeria
acompafada de la comadrona es de suma importancia, para
conocer y monitorear el trabajo de la comadrona, asi mismo para
evaluar conjuntamente con la comadrona a las embarazadas y
conocer la situacién de cada embarazada que se encuentra con
signos de peligro y juntos definir qué hacer; estas visitas
domiciliarias seran para aquellas pacientes que no acuden a los
servicios de salud por diferentes situaciones como: se encuentran
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enfermas, viven en lugares inaccesibles, no llegan al servicio por
creencias o vergiienza, o para aquellas pacientes que la asistencia
al servicio no es continua o es irregular y estan en riesgo. Todas
las embarazadas atendidas por las comadronas deben ser
atendidas asi mismo en los servicios de salud.

2. Atencion calificada del parto

La atencion del parto, es otro aspecto importante relacionado a la
mortalidad neonatal, segiin los lugares a investigar el 90 y el 95
por ciento de los partos son atendidos por las comadronas
tradicionales quienes por el tipo de cultura imperante en estos
lugares son un recurso elemental en el programa materno-infantil.
Es importante que las comadronas sean captadas para capacitarias
integralmente e involucrarlas en lared de servicios de salud y que
puedan atender los partos de manera adecuada, con las destrezas
y habilidades necesarias.

La atencion calificada del parto: es el proceso por el cual una mujer
embarazada y su hijo reciben cuidados adecuados durante el
trabajo del parto, atencién del parto, atencion del recién nacido y
en el periodo del post-parto. |

Asi mismo el personal de enfermeria debe tener el conocimiento
necesario de la atencion del parto para orientar y capacitar a las
comadronas. Para que ellas atiendan los partos de una manera
adecuada y que puedan detectar cualquier signo de peligro a tiempo
para poder referir a la paciente a un centro de mayor complejidad.
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3. Atencion puerperal y post natal
Para el nivel comunitario es necesaria la visita domiciliaria a la
puérpera, evitando complicaciones, a continuacion se describen
los signos de peligro en el puerperio
o Hemorragia vaginal
e Dolor de cabeza severo
e Visién borrosa
e Fiebre
e Dolor abdominal severo
e Presion arterial alta
o Convulsiones
e Coagulos con mal olor
e Atonia uterina

Es importante darle a conocer los signos de peligro a la madre en
la etapa puerperal, la consejeria es importante también en el
puerperio sobre:

e Planificaciéon Familiar

o Lactancia materna exclusivay alimentacion de la mujer lactante
e Suplementacién con micronutrientes.

Para la atencion del nivel comunitario es importante que todo el
personal de enfermeria conozca la continuidad del control de la
mujer que ha llegado a su control prenatal y que ahora se encuentra
en la etapa puerperal, definitivamente esta atencion tendra que

ser domiciliaria conociendo las costumbres de las poblaciones
indigenas.

La sefiora en la etapa del puerperio, es dificil que acuda a los
servicios de salud, ella no sale de su casa, guarda reposo y es
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aqui donde corre peligro, por lo que la visita domiciliaria departe
del personal de enfermeria es sumamente importante para la
evaluacion y deteccion de algtn signo de peligro, para luego concluir
con su tratamiento o referencia segtin amerite.

4. Cuidados del recién nacido

La adaptacion neonatal inmediata en el momento del parto, es un
conjunto de modificaciones cardiacas, hemodinamicas,
respiratorias, de termorregulacién, cuyo éxito depende
fundamentalmente de la adecuada transicion de la vida
intfrauterina a la vida en el ambiente exterior. Los cuidados mediatos
son importantes para garantizar la vida de los recién nacidos por
lo que a continuacién se describen los cuidados rutinarios que todo
recién nacido debe recibir, estos cuidados incluyen:

e Verificar la respiracion y color del recién nacido, si se torna
cianético o ictérico referirlo a otro nivel.

o Verificar su temperatura, si la temperatura esta muy baja
abrigar al nifio, o referirlo si amerita y si tiene fiebre referirlo
al hospital.

e  Evaluar cordén umbilical y consejeria sobre cuidados

e Alimentaciéon con lactancia materna en forma exclusiva

o  Monitoreo periédico de peso, talla y circunferencia cefalica

o Medidas preventivas de higiene para el recién nacido

o  Vacunacion con BCG.

Indicar a la madre sobre cémo detectar signos de peligro en el recién
nacido, dentro de los problemas del recién nacido que requiere de
intervenciones urgentes estan:

e Ausencia de respiracion.

o Dificultad respiratoria
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e Cianosis central (piel azulada)
e Piel amarilla o con pustulas
e Bajo peso al nacer (menos de 2.500 g)

e Letargia
e Hipotermia
e Fiebre

e Convulsiones

Al igual que la sefiora puérpera, el recién nacido corre riesgo de
morir después del nacimiento por lo que debe ser evaluado
constantemente por personal calificado, sin embargo este neonato
no es llevado a ningtin centro asistencial, la madre del nifio no saldra
de su casa mientras dure su puerperio, esto abarca para ellos de
20, 30 a 40 dias posparto, por lo que durante esta etapa el recién
nacido tiene mas probabilidad que en otra etapa de su vida de
enfermar y morir. Es por eso que mueren los nifios recién nacidos
sin la adecuada atencién. Es aqui donde el personal de enfermeria
que trabaja en el | y Il nivel, estd comprometido a realizar visitas
domiciliarias tanto para evaluar a la madre como al recién nacido
detectando cualquier problema de salud.

Las visitas domiciliarias se deben realizar siempre y llevar un control
en el servicio de las gestantes con su fecha probable de parto, tener
buena comunicacién y coordinacién con las comadronas para que

ellas reporten al servicio de salud el parto a la mayor brevedad
posible.

La visita domiciliaria al recién nacido por el personal de enfermeria
abarcara: evaluacion general del recién nacido, administracién de
la vacuna BCG, somatometria (peso, talla, circunferencia cefalica)
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temperatura axilar, promocionar el apego y la lactancia materna
exclusiva inmediata. Al presentar algin signo de peligro el recién
nacido se le debe tratar oportunamente y si es necesario referirlo de
inmediato a un centro de mayor complejidad y organizar a la familia.
La cantidad de visitas domiciliarias al recién nacido sera en base al
estado general del mismo.

Se conoce que a nivel comunitario mueren mas nifios recién nacidos
que en los hospitales, por lo que se debe buscar estrategias para
una mejor atencién y esto departe del personal de enfermeria de los
centros y puestos de salud.

. Monitoreo de crecimiento del neonato
Segin las normas del primer nivel de atencién, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, 2004, Pag. 33 y 34.

Pesar al neonato y/o medir el perimetro del brazo con una cinta de
shakir.

a. Evaluacion:

e Si pesa 2,500 gr (5 libras 8 onzas) o mas; o si al medirlo con
cinta de shakir, presenta color blanco, (Perimetro braquial
mayor o igual a 9 cms) se clasifica como nifio de peso normal.

e Si pesa 2,500 gr (5 libras y 8 onzas) o menos, o si presenta
color rojo al medirlo con la cinta de shakir, se clasifica como
nifo de bajo peso y se le debe referir inmediatamente al
segundo nivel.

b. Tratamiento o Conducta (si pesa mas de 5 libras y 8 onzas)
e Felicite a la madre e indique que brinde lactancia materna
exclusiva al neonate.
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C.

Asegure el apego inmediato (dentro de la primera media hora
pos-parto) para aprovechamiento del calostro.

Facilite el alojamiento conjunto de la madre y su hijo(a) durante
las 24 horas del dia.

Indique que vuelva el siguiente mes para que se mantenga en
su monitoreo de crecimiento.

Tratamiento Nutricional

Observar reflejo de succion

Si el nifio no puede mamar o succionar adecuadamente
Indique como se realiza la extraccién manual, conservacion y
manipulacién de la leche materna

A criterio médico, indique la administracion de leche materna
extraida por medio de sonda, con vasito o cucharita. Luego
combinar la alimentacién directamente al pecho con vaso o
cucharita.

Asegurese que el neonato sea alimentado cada 2 a 3 horas.

6. Prevencion de la mortalidad neonatal
Segun las normas del primer nivel de atencién, Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, del afio 2004
a.

Atencién al neonato

Identificar signos de Enfermedad Grave
e No respira al nacer

o Est4 flacido (aguado)

e | e cuesta respirar

e Cianosis (esta morado)

e Hipotermia (esta frio)

o Fiebre (esta muy caliente)
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e No succiona {no guiere mamar)

o Bajo peso al nacer (menos de 2500 grs. 6 5 libras con 8 onzas)
e Convulsiones

o Presenta distencidén abdominal, vémitos o salivacion excesiva.

Tratamiento

e Limpiarlo, aspirar flemas de la bocay nariz, ligar y cortar cordén
umbilical, secar la cabeza y el resto del cuerpo y retirar toalla
mojada.

e Aplicar 2 gotas de cloranfenicol al 1% en cada ojo y en regién
vulvar.

e Pesar en balanza tipo salter o usar cinta de shakir.

e Colocarlo al pecho de la madre para gue mame.

Si Presenta signos generales de peligro proceda a su

traslado inmediato a un hospital

e Previo a su traslado arrépelo con pafio limpio.

e En caso de recién nacido(a) con bajo peso al nacer, trasladar
con la técnica de Madre Canguro.

Signos que indican infeccién grave

e Fiebre (38 grados C.) o caliente al tacto

e Temperatura corporal baja (menor de 35 grados C.) frio al
tocario(a)

e Convulsiones

e Respiracion rapida (60 6 mas por minuto) dificultad respiratoria

¢ Tiraje subcostal grave

e Aleteo nasal

¢ Quejido

e Abombamiento de la fontanela



e Supuracién de oido

e Enrojecimiento o supuracién del oido que se extiende a la piel

» Pastulas en la piel, muchas y extensas

e Letargico, se mueve menos de lo normal (se ve mal)

o Inconsciente

Signos que indican infeccién

e Enrojecimiento del ombligo con o sin supuracién, sin extension
a la piel

e Pustulas pocas o aisladas en la piel

e Secrecion purulenta en ojos
Si identifica signos que indiquen infeccién grave proceda
a su traslado al hospital mas cercano
Previo al traslado arrépelo con pafio limpio, continuar con
lactancia materna.

7. Capacitacion a comadronas
Es muy importante que el personal de enfermeria reconozca la
importancia de capacitar y actualizar los conocimientos de las
comadronas tradicionales, habiéndose hablado anteriormente que
ellas son una pieza clave en la atencién al grupo materno neonatal.

La Comadrona: Generalmente es una mujer que ha tenido varios
hijos, con bastante experiencia, que ha visto morir a mujeres y nifios
en sus comunidades. Ha aprendido su oficio a través de
observaciones con otras comadronas y en forma practica por su
trabajo, ellas creen que es su destino ser comadronas, que para
€so nacieron. Es conocida y respetada en su comunidad, posee
muchos conocimientos sobre las costumbres y la medicina tradicional
de su comunidad, la mayoria de ellas pertenecen a los grupos mayas,
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no saben leer ni escribir y generalmente son de edad avanzada,
trabajan solas sin que nadie las apoye en situaciones dificiles,
realizan su trabajo con poco equipo, frecuentemente caminan de
comunidad en comunidad para prestar atencion, reciben poca
retribucién monetaria.

Tomando en consideracién que la mayoria de ellas no saben leer ni
escribir y que su lengua materna no es el espafiol, en la capacitacion
se seleccionaran técnicas sencillas donde no se use la palabra
escrita y donde la comunicacion es relativamente simple.

Un curso de capacitacion de comadronas debe programarse con
tiempo, y debe incluir a todas las comadronas de la comunidad o
distrito de salud, prestandole mayor atencién a aquellas comadronas
que nunca han sido capacitadas y que si estan atendiendo partos.
Estos cursos son importantes y no debe pasar un afio sin haber
tenido una capacitacién; enfermeria debe hacer gestién para
afianzarse de fondos para un curso de capacitacién de comadronas,
sin embargo esta capacitacién no es lo Unico, hay que recordar que
la educacién es un proceso y que dependiendo de la evaluacion de
la capacitacion se hara una programacion de las actividades de
seguimiento a las comadronas:

Seguimiento y educacién en el servicio a comadronas; son las

actividades de seguimiento/supervisién a comadronas tienen varios

propositos:

e Recolectar informacioén: (con personal de enfermeria,
comadronas y/o pacientes)

e  Evaluar el trabajo realizado por la comadrona
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® Educacién continua en el servicio esto debe ser mensual
e  Mejorarla relacién entre las comadronasy los servicios de salud.
e  Apoyar en lo necesario a cada comadrona.

El facilitador que impartira la capacitacion tendra que conocer los
temas en los cuales se le dara mayor énfasis a los temas
relacionados a la situacién de salud del lugar, conociendo asi mismo
la tasa de mortalidad materna y neonatal.

Toda capacitacién de comadronas tendra que abarcar los temas que
son generales para todas y que incluye todo lo que ellas realizan en
su trabajo, siempre y cuando se tendra que reforzar o hacer mayor
énfasis sobre los temas que tengan relacién con'los problemas
existentes en el lugar.

Para que los servicios de salud sean brindados eficaz y
oportunamente se requiere que el personal ademas de poseer
conocimientos y habilidades en el tema de la disminucion de la muerte
neonatal, proporcione trato adecuado, para que el grupo materno
infantil se acerque a los servicios con confianzay se puedan realizar
acciones oportunamente. En este crden de ideas, a continuacién se
describen las caracteristicas que debe poseer el personal de
enfermeria que brinda atencion a este grupo de usuarios.

. Elementos para brindar atencién de calidad

Mother Care, Boletin Cuidado Materno del afio 1997 indica que: La
Atencion en salud es la asistencia que recibe un paciente en cualquier
servicio de salud proporcionada por un ente en salud, la misma debe
ser de calidad, que es una propiedad de la atencién en salud, pero
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que a su vez es un juicio frente a dicha atencién. Este juicio se
puede dividir en dos partes: una se refiere a los aspectos de la
atencion cientifico-técnica y la otra al manejo de las relaciones
interpersonales, la atencién de calidad debe llenar los elementos
siguientes:

a. Oferta de los servicios
Se refiere a la variedad de los servicios ofrecidos y a que la oferta
debe ser confiable, es decir que las personas que demanden del
servicio estén seguras que los servicios estaran abiertos y
dispuestos a atenderlos cuando ellos acudan y ios servicios deben
de contar con los suminisiros necesarios.

b. Informacién a las personas
La informacion que se le dé a los usuarios que acudan al servicio
debe ser correcta técnicamente y completa, ademas les debe
ser comunicada en un lenguaje sencillo.

c. Competencia Técnica
Se incluye en este elemento la capacidad técnica del personal y
la observancia de los protocolos y normas de atencion, toma en
cuenta las necesidades del personal de salud para poder brindar
una atencion adecuada, es necesario que haya un buen ambiente
de trabajo, una buena administracion, supervisién, informacion y
capacitacion clara.

d. Relaciones Interpersonales
incluye la dimensién humana y personal en toda la interaccion
entre el personzal de salud y los pacientes que acuden al servicio,
esio incluye el trato amable y respetuoso, el escuchar con
atencidn, el preguntar y responder a las preguntas y la no
discriminacion.
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e. Mecanismos que promuevan continuidad en el uso
Esto se refiere a la informacion que se le dé al usuario, la invitacion
que se les hace para que vueivan al servicio y el seguimiento
mediante diferentes mecanismos ejemplo, las visitas domiciliarias.
f. Constelacién apropiada de servicios.
Se refiere este elemento a como hacer los servicios mas
convenientes, en horario y tiempos de espera.

D. Factores Que Favorecen La Mortalidad Neonatal

1. Factores de origen socio-cultural y econémico
a. El analfabetismo

En el departamento de Chimaltenango aun prevalece ‘el
analfabetismo en “un 21%. Al hacer referencia directamente a
la poblacion de Patzin se estima que el 18.56% de la poblacién
mayor de 15 afios es analfabeta que representa a
4,491habitantes, de ellos el 10.69% son mujeres y el 7.87
son hombres. En Santa Apolonia se estima que el 21.06 % de
la poblacién mayor de 15 afios es analfabeta que representa
a 1,685 habitantes, de ellos 577 son hombres y 1,108 son
mujeres. “.77

Es evidente la vulnerabilidad de la mujer maya la condicién de
ser indigena, monolingiie hace que se le excluya y no se le
tome en cuenta para participar en actividades que vendrian a
mejorar su condicién de vida, por lo tanto la mujer indigena a
adquirido un status de subordinacion y discriminacién, vive en
la ignorancia y no sabe leer ni escribir y en su mayoria no

'7 CONALFA, Estadistica 2008, Chimaltenango, Guatemala
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hablan el espariol, esto hace que ella misma se sienta sin
derecho a opinar o a ser escuchada, por esta razén varias de
estas mujeres en su estado de gestacion o posteriormente a
ély asi mismo el producto de la gestacion, enferman y mueren
en silencio no teniendo opcién a la salud.

b. La pobreza y la ignorancia

La situacién de salud no es un aspecto aislado de la realidad
econdmica, social y cultural, la salud parece ser inalcanzable
para los grupos menos favorecidos de nuestra sociedad, por
ejemplo los grupos postergados y que viven en extrema
pobreza presentan mayor riesgo de enfermar y morir, es
evidente que el grado de instruccién de una mujer pobre no
va a ser el mismo que una mujer con un mejor nivel social,
estos dos factores arriba mencionados van muy relacionados
con la salud y contribuyen grandemente a que se den
problemas de salud y suban los indicadores de morbi-
mortalidad de la regioén.

c. La cultura y las costumbres
Teniendo en cuenta que las poblaciones en estudio son en un
90 y 95% indigenas asi mismo poseen matrices culturales
propias que son la base de un modelo de salud tipico de los
lugares que condicionan sus perfiles de morbi-mortalidad y
contra tal situacién es dificil luchar. Varios rituales se pueden
presenciar alrededor del embarazo, parto y puerperio que estan
ligados a los valores culturales. El papel de la comadrona
continta siendo muy importante en todos los pueblos
indigenas. Los exdmenes y procedimientos realizados en un
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ceniro de salud u hospital resultan para ellos contrarios a las
costumbres de atencién tradicional del embarazo, parto v
puerperio, el parto es consideradoc como un acontecimiento
similar al parto atendido por la abuela Ixmuqg'anek de la
naturaleza, historia relatada en el popol Vuh. Varias mujeres
prefieren ser atendidas durante estas tres etapas en su hogar,
no acuden a los servicios de salud, existe en ellos un
sentimiento comunitario, dentro del cual estas etapas de la
vida son consideradas como intimas sin interferencias de
externos, unicamente la gineobstetra maya (comadrona) que
es parte de la comunidad.

En Guatemala hay un bajo porcentaje de atencién en estas
tres etapas en los servicios de salud y aun es mas el
ausentismo de consultas de puérperas en los diferentes
servicios de salud, esto debido a las costumbres, creencias y
habitos heredados de generacion en generacién, con respecto
al puerperio, se cree que la puérpera debe guardar reposo en
cama por mas de 15 dias, durante todo este tiempo la
comadrona es la Unica que la asiste, si enferman ellas o los
recién nacidos son tratados con medicina tradicional, la
comadrona decide por ellos y nunca reciben atenciéon en un
servicio de salud, estas practicas son dafiinas para la salud
de la madrey el nifio muchas enferman y mueren sin ninguna
asistencia profesional.

Los servicios de salud deben acompaiiar y fortalecer el trabajo
que desarrolla la comadrona en el ambito de las comunidades,
en el control prenatal, asi como la atencién del parto y del



recién nacido, por lo que enfermeria es la encargada de realizar
la capacitacién a la comadrona.

En los lugares objeto del estudio, las comadronas son quienes
atienden a las mujeres en estas tres etapas de la vida al igual
que todos los pueblos indigenas de Guatemala, por lo que
esta situacion es dificil cambiarla, la comadrona sera por
siempre un elemento importante en la atencién del paric en
las comunidades rurales.

Factores de riesgo asociado con el embarazo, parto y
puerperio

La edad de la madre

La mortalidad neonatal es mayor cuando la madre presenta
una edad menor de 20 afics y mayor de 40 afos, por otro lado
es menor la mortalidad neonatal cuando las edades de las
madres estan comprendidas entre 20 y 30 afios.

Los riesgos médicos asociados al embarazo en las madres
adoilescentes, como anemia, bajo peso al nacer, parto
prematuro, nutricién insuficiente, etc., determinan la elevacion
de la mortalidad materna y un aumento estimado de 2a 3 en
la mortalidad neonatal cuando se compara con los grupes de
edades entre 20 a 29 afos, lo que se relaciona con la
inmadurez del sistema reproductivo de estas mujeres; aunque
es pertinente mencionar que el riesgo que se produce no es
solamente debido a las condiciones fisiologicas sino también
a condiciones de cuidado y atencidn, ias adolescentes aun no
alcanzan la madurez fisica y mental, e incluso se encuentran
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en un ambiente familiar en el cual no es aceptada la situacion
del embarazo.

Por otro lado los indices de anomalias congénitas y de nifios
de bajo peso al nacer aumentan después de los 35 afios.

b. Parto mdltiple
El embarazo gemelar conlleva a una serie de complicaciones
y por lo tanto un indice elevado de morbilidad y mortalidad
tanto en la madre como en el producto del embarazo, la
mayoria de los gemelos nacen prematuramente o de bajo peso,
esto permite mayor riesgo para que enfermen y mueran.

c. La asfixia neonatal
“Asfixia significa etimol6gicamente falta de respiracion o falta
de aire. Clinicamente es un sindrome caracterizado por la
suspension o grave disminucion del intercambio gaseoso a
nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en
hipoxemia, hipercapnia e hipoxia™®.

La asfixia afecta todos los 6rganos y sistemas en diverso grado
segun su intensidad y duracién. Es en el Sistema Nervioso
Central donde se produce la injuria mas relevante por sus
consecuencias en cuanto a mortalidad y secuelas. El dafio
causado por la asfixia dependera en Gltimo término de la
medida en que se altera la entrega de oxigeno a los tejidos.

Son varias las causas que originan a que un nifio muera
durante el parto o posteriormente por asfixia, dentro de estas
estan: Interrupcién del flujo sanguineo a nivel del cordén o

' WWW.aibarra.org/Neonatologia/Capitulo 23/profesionales/ Asfixia- perinatal.
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placenta, disminucion dei flujo sanguineo por problemas de la
madre (hipotensidn arterial), incapacidad del recién nacido para
responder ai medio ambiente, sufrimiento fetal, liquido
amnidtico con meconio. Un nifio gue tenga problemas de
asfixia es muy probable que mueray aun mas cuando no se le
presta la atencién necesaria, desconociéndose de parte del
proveedor los signos y sintomas de este problema, por lo
mismo se recomienda que tales casos se resuelvan
inmediatamente y tomar medidas preventivas en la madre para
evitar la muerte tanto en la madre como en el recién nacido.

d. Intervaio intergenésico corto
“El espaciamiento adecuado de los nacimientos influyen
considerablemente en la salud de la madre y asi mismo
contribuye a que los nifios tengan mas probabilidades de vivir
y menos riesgo de morir, esto segtin un estudio realizado por
el Centro de Perinatologia y desarrollo humano (CLAP) estudio
realizado a mas de 450,000 mujeres”.*®

Por largo tiempo se ha argumentado que los intervalos
genésicos cortos, enfocado desde el punto de vista biolégico
no dejan a la madre tiempo suficiente para responder a sus
reservas nutricionales después del parto. Los intervalos cortos
interfieren en el agotamiento materno (no hay mayor energia
en la madre) asi mismo su pesoy el indice de masa corporal,
la nutricién deficiente de la madre afectan a su vez la nutricion
y el crecimiento fetal y por lo tanto la supervivencia del nifio.

19 Chaclan, Catalina. Estudio De Factores De Riesgo Maternos Asociados A Mortalidad
Neonatal Temprana, afio2004, San Francisco ¢l aito Totonicapan, Pag. 11.
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Asi mismio se ha comprobado que los intervalos mas cortcs
estan relacionades con un mayor riesge de nacimientos
prematurcs.

El periodo intergenésico corto se observa frecuentemente en
las cornunidades rurales, ya gue sus raices estan constituidas
por aspectos bioldgicos, sociales y culturales, incide
indirectamente en el aumento de la probabilidad de obtener
recién nacidos con insuficiencia ponderai, con un peso al nacer
menor de 5.8 libras, por retraso en el crecimiente intrauterino.
Todas las acciones preveniivas que tiendan a reducir los
nacimientos con insuficiencia ponderal, seran los que
produciran el mayor impacto sobre la mortalidad neonatal.

“Los nifios nacidos entre 27 a 32 meses después de un
nacimiento anterior tienen méas probabilidades de sobrevivir
el periodo perinatal, que los nifios nacidos en intervalos de 9 a
14 meses, también parecen tener mas probabilidad de
sobrevivir el periodo necnatal gue los nifios nacidos con
intervaios de 15 a 20 meses. Se estiman gue si las mujeres
espaciarian los nacimientos por 27 a 32 meses como minimo

la mortalidad neonatal declinaria en América Latina hasta en
un 14%" .2

e. Parto prematuro
“Se considera prematurc a todo neonato con menos de 37
semanas de edad gestacional (menos de 259 dias completos)
si al momento del nacimiento un neonaio es prematuro y

* Chaclan, Catalina. OP.CIT. Pag. No. 13y 14.
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ademas {iene bajo pesc al nacer, aumenia significativamente
su morbilidad y mortaiidad”

Estos neonatos son muy vuinerzbles debido a dos problemas

importantes:

o Ausencia de reservas energéticas lo que se traduce en
frastornos metabdlicos y de termorreguiacion ai momento
del nacimiento.

e Inmadurez de funciones, gue se traduce en asfixia perinatal,
dificultad respiratoria v susceptibilidad a las infecciones.

Clasificacion:

e PFrematuro ieve: de 32 a 33 semanas ae gesiacion

e Muy premaiuro: enire 28 a 32 semanas de gestacion

e Prematuridad exirema: Menor de Z8 semanas de
gestacion.

“Dentro de ios factores de riesgo para que se dé un parto
prematuro se menciona: Edad materna menor de 20 afics o
superior de 35 afos. Nivei socioecondémico bajo, tabaguismo,
alcoholismo, infecciones del fracto vaginal crénicas o
recurrentes, embarazo miultiple”. 22

El recién nacido pre {érmino necesita de una persona con
capacidad, experiencia y entrenamienio especial en el manejo
cardiorespiratorio, claros conceptos de la viabilidad y
problemas adapiativos del nifio pre término.

21 Miinisterio de Salud Piblica y Asistencia Social, Guia Del Plan De Accion Para La Atencion
Calificada Materna ¥ Neonatai, Guatemaia, 2008. Pag. No. 58.
2 Chacléan, Catalina. OP.CIT. Pag. No. 07.
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f. Sepsis neonatal

“Es la infeccion aguda con manifestaciones toxico-sistémicas,
ocasionadas por la invasion v proliferacion de bacterias dentro
dei torrente sanguineo y en diversos érganos, que ocurre
dentro de las primeras 4 semanas de vida y es demostrada
por un hemocuitivo positivo” 2

Los gérmenes invaden la sangre a partir de varios sitios, siendo
los mas frecuentes en el neonato, las infecciones del aparato
respiratorio, digestivo y la piel. Los agentes mas frecuentes
son los gram negativos.

La sepsis neonatal es una enfermedad de los lactantes
menores de 1 mes, durante el periodo neonatal la infeccion
permanece como una causa importante de morbilidad y
mortalidad, la incidencia de esta enfermedad se daen el 1 por
1,000 nacidos vivos para los recién nacidos de término venel
4 por 1,000 nacidos vivos para prematuros, en los recién
nacidos de muy bajo peso esta incidencia aumenia
notablemente hasta unos 300 por 1,000 prematuros. Las
infecciones perinatales precoces se adquieren antes o durante
el momento del parto, ia transmision es vertical y generalmente
los microorganismos responsables son los que colonizan el
canal del parto.

Los factores que intervienen a que se produzca una sepsis en
el neonato son: rotura prematura de membranas, parto

» www.com/aibarra. org/enfermeria/profesional/planes/ tema 03 htm. Sepsis Neonatal.
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prematuro, bajo peso, reanimacién en el momento del
nacimiento, gestacion muiitiple.

[£=]

. Bajo peso al nacer

El peso al nacer es el mejor indicador predictivo de la sobre
vivencia del recién nacido. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, el bajo peso al nacer ha sido definido:
“Como un peso al nacimiento menor de 2,500 gr. 6 5.8 libras.
La razon de ser de este punto de guiebre, es gue la mortalidad
infantil representa un problema de salud publica, se estima
gue coniribuye en 9.1 millones de muertes en menores de un
afio, que ocurre cada afio, ademas comparados con los nifios
de peso normal al nacer, los de bajo peso al nacer tienen entre
5 y 10 veces mas riesgo de morir en su primer afio de vida,
esto conviertie el peso al nacer en un determinante de
importancia tanto para la mortalidad neonatal como para la
infantil” 24

Los factores asociados con altas tasas de bajo peso ai nacer
en paises en desarrollo son varios para enumerar sin embargo
los principales, por ser los que mas predominan son aguellos
relacionados con la pobreza, entre ellos la desnutricién antes
y durante el embarazo y trabajo fisico extenuante durante este
mismo periodo vy lo mas grave del problema es que esto va en
aumento, ultimamente las estadisticas nacionales lo
demuestran dando a conocer la desnutricion que existe en el
pais en nifios y nifias que para el futuro serdan madres con

** Najera,Juan. Estudio Periodo Intergenesico Y Bajo Peso al Nacer, Quetzaltenango, 1989,
Pag. 22.
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probiemas de desnutricién, que al embarazarse es mas
probable que tengan nifios de bajo peso al nacer.

Los nifios con bajo peso al nacer con frecuencia presentan
graves problemas para la adaptacion de la vida extrauterina,
la depresién al nacer es mayor que Ios nifios de peso normal.

Por lo que el bajo peso al nacer, aparte de ocasionar la muerte
del recién nacido, también influye notablemente en un deterioro
de la vida fisica, biologica y social del ser humano que logra
sobrevivir y asi mismo es un obstaculo para el desarrolio social
de los paises.

Para que el personal de enfermeria pueda ejecutar las acciones
v estrategias necesarias para la reduccién de la muerte
neonatal, requiere de apoyo logistico, equipo, insumos, que
sin ellos no seria posible trabajar.

Apoyo Logistico Que Requiere El Personal De Enfermeria
Para Ejecutar Acciones Para Reducir La Muerte Neonatal

Se ha descrito de la calidad de la capacitacién técnica que debe
poseerel personal de enfermeria para poder contribuir a disminuir
las muertes neonatales en los municipios en mencién, pero ademas
algo muy importante que debe ir a ia par, es que los servicios de
salud deben estar abastecidos de insumos, equipo, medicamentos
e incluso el recurso humano, esto para completar una atencion
eficiente a los usuarios.
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Una de las mayores limitantes para la cobertura de los servicios y
para poder disminuir los problemas que aquejan, en este caso las
tasas de mortalidad altas es que no se dispone de un medio practico
‘para actuar oportunamente en los servicios de salud, se tienen
escasos medicamentos, insumos y material médico quirdrgico.
Sin embargo con lo poco que se cuenta se debe accionary darle la
utilidad necesaria, asi mismo los insumos deben ser bien
distribuidos, dandole mas recursos a las areas prioritarias con
mayores problemas en salud. Enfermeria tiene que participar
activamente en la Planificacién Operativa Anual para programar
los insumos, medicamentos y materiales en base a las necesidades
de los servicios, solicitar medicamentos esenciales para las
emergencias obstétricas y para poder actuar con precisién teniendo
a mano lo necesario.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social representado
por los diferentes servicios de salud debe contar con un adecuado
sistema de administracién de personal (seleccion, reclutamiento,
induccioén y desarrollo) y con una politica de incentivos que facilite
desconcentrar los recursos humanos calificados hacia aquellas
areas geograficas del pais en donde se ubican los grupos humanos
con mayor riesgo bioldgico y social, con el propésito de ayudar a
disminuir las tasas de salud de morbi-mortalidad y en este caso la
tasa de muertes neonatales.

El personal que dirige los servicios de salud, dentro de ellos se
encuentra el personal profesional de enfermeria, debe de contar
con las cualidades para poder conducir los servicios de salud.
Planificar y programar la obtencién y distribucién de los recursos
disponibles ciertamente escasos, dando prioridad a los grupos
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poblacionales postergados y donde existen mayores problemas
de salud. Gestién para obtener los recursos y un eficiente sistema
de informacién, supervision, evaluacién y monitoreo.

Debe existir coordinacién entre las instituciones del sector salud,
dentro y fuera de él, en torno a estrategias de salud, estando solo
un sector o solo una institucion no se lograra un resultado positivo
para poder descender los problemas de salud.

Enfermeria es la disciplina que posee liderazgo y que cuenta con
mayor personal es la que debe apropiarse de esta actividad para
coordinar con las organizaciones gubernamentales, municipalidad
y consejos de desarrollo, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y dentro de las mismas instituciones de salud para lograr la
solucién de problemas puntuales. Los directivos a nivel central
deben considerar los lugares con mayores problemas de salud y
darle énfasis, es el caso de Patziin y Santa Apolonia, la Direccién
de Area de Chimaltenango debe prestar mayor atencién a estos
lugares coordinando para la obtencién de recursos.

Es importante que los servicios de salud cuenten con la capacidad
de respuesta a las necesidades de la poblacién y para esfo es
necesario que la disciplina de enfermeria fortalezca la capacidad
de gestion para la toma de decisiones en el lugar donde se
encuentra, encaminadas a mejorar el servicio para los usuarios en
base al trato personalizado, mejorar la disponibilidad y accesibilidad
de medicamentos esenciales e insumos basicos para la poblacién,
capacitar al personal del servicio para que proporcione una atencion
de calidad y darle induccién al personal nuevo. Mejorar los horarios
de atencién al publico y trabajar en equipo todas las disciplinas
para lograr resolver los problemas del usuario.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio

El estudio fue de corte transversal porque se estudiaron las
variables simultaneamente en determinado tiempo. Por lo tanto la
informacién se recolecté en el mes de abril 2010. Es de tipo
descriptivo porque estuvo dirigido a determinar la situacion de las
variables que se estudiaron en una poblacién, en este caso los
conocimientos y practicas del personal de enfermeria en cuanto a
la reduccién de la muerte neonatal.

B. Unidad De Analisis

Personal de enfermeria que labora en los Distritos de salud de
Patzun y Santa Apolonia, Chimaltenango, Guatemala.

C. Poblacion

Se realiz6 con la poblacioén total, la cual esta representada por 20
personas quienes representan el universo del estudio. Constituido
por 3 enfermeras y 17 auxiliares de enfermeria.

1. Criterios De Inclusion
Todo el personal de enfermeria que labora en los Distritos de
salud de Patzun y Santa Apolonia, Chimaltenango, Guatemala.

2. Criterios De Exclusién
Personal de enfermeria que esté suspendido, de vacaciones
y los que no deseen participar en el estudio.
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D. Operacionalizacion De Variables

VARIABLE |DEFINICION | DIMENSION INDICADOR ITEMS
Conocimien-| Facultad y Atencion Conocimientos 1. Sabe cuél es la tasa
tosy habilidad prenatal generales sobre | de mortalidad neonatal
préacticas adquirida de | personali- la mortalidad en el distrito.

del dominar las | zaday neonatal y NO s Sikese
personal estrategias | reenfocada | atencién Cuél es:

de necesarias prenatal 2. Qué acciones de
Enfermeria | para personalizada enfermeria cree que
para la minimizar la podria reducir esa
Reduccién | muerte de tasa:

dela ninos(as) 3. Qué factores
mortalidad | menores de considera que dan
neonatal. 28 dias. origen a la mortalidad

neonatal:___

4. Sabe qué es atencion
personalizada y
reenfocada?

No:i_ = Sis « .
Quées.____

5. ¢ Sabe cuél es el
enfoque de la atencién
prenatal?

No:__Si__

Cuél es:

6. Cuantos controles
debe recibir una mujer
embarazada en un
Servicio de

Salud?

7. Que acciones ha
realizado Usted, para
que las madres
embarazadas acudan a
su control al servicio de
salud?

8. Cual es el horario de
atencién para las
embarazadas en su
servicio?

9. Sabe que significa
PROCONE
Comunitario?

No__ Si_

Que significa:
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VARIABLE |DEFINICION | DIMENSION | INDICADCR ITEMS
Atencion Conocimiento 10. Qué acciones realiza
puerperal y sobre el usted para que las
post natal, puerperio en el | puérperas y los recién
en el 1er. nivel 1er. Nivel | nacidos acudan al
nivel servicio de salud:

11. Cuél es el horario y el
dia de atencion para la
puérpera y los Recién
Nacidos en el
servicio?___
12. Usted realiza visitas
domiciliarias a la
puérpera y al recién
nacido al no acudir estos
al servicio?.
No____ Si
Al contestar No,
porque?
Atencién al Conocimiento 13. Qué aspectos
neonato y sobre atencién | contemplan los cuidados
Prevencion neonatal y de rutina para el Recién
de la prevencion de nacido?,
mortalidad la mortalidad 14. Mencione los signos
neonatal

Conocimiento
sobre
capacitacion a
comadronas y
participacion.

de peligro en el recién
nacido,

15. Conoce usted las
normas de Atencién
Neonatal. No:__Si__
indique 2 signos de
enfermedad grave en
el recién nacido,

16. Sabe qué hacer en
caso de infeccion grave
en el recién nacido?
No__ Si

Qué hacer:

17. Mencione dos
normas de atencion de
monitoreo de crecimiento
en el neonato

18. A cada cuanto
tiempo reciben
capacitacion las
comadronas en su lugar
de trabajo?
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

Apoyo
administrativo
insumos y
otros que le
sean
otorgados al
personal.

Practicas del
personal de
enfermeria
para la
reduccion de la
mortalidad
neonatal.

19. ¢Qué acciones
ejecuta para garantizar
la participacion de la
comadrona en la
reduccién de la muerte
neonatal?

20. Cual es el apoyo
administrativo que
necesita enfermeria
para poder realizar
actividades en pro de la
reduccion de la
Mortalidad

Neonatal?

21. Usted cuenta con
todos los medicamentos,
vitaminas y suministros
necesarios para atender
a la poblacion Materno-
Neonatal en su servicio.
Si__No__

Cuéles:

22. Ha recibido
capacitacion sobre
prevencion de muerte
neonatal? Si__No__
Hace cuanto

tiempo:

Criterios Observados,
Lista de Chequeo.

Atencion al Neonato
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Descripcién Detallada De Técnicas, Procedimientos E
Instrumento A Utilizar

Para la realizacién del estudio se present6 solicitud firmada a las
autoridades de la Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente y
Universidad de San Carlos de Guatemala, a la Direccién de Area
de Salud de Chimaltenango y a los Directores de los Distritos de
Saiud de Patzin y Santa Apolonia, para la autorizacién
correspondiente.

Elinstrumento utilizado previamente pasé un proceso de validacion,
el cual se les aplicé a 3 personas del gremio de enfermeria que
laboran en el Distrito de Salud de Patzicia, Chimaltenango. Se
aplicé la prueba piloto a este grupo debido a que tienen
caracteristicas parecidas a las del grupo en estudio, especiaimente
porque las comunidades con que se frabaja son similares.

Antes de pasar el instrumento se dio a conocer los objetivos de la
investigacién y el consentimiento informado. El instrumento fue
elaborado por la investigadora a través de la operacionalizacién
de variables, mediante 2 cuestionarios, el primero para medir los
conocimientos, estructurado por la técnica de la entrevista
conteniendo preguntas cerradas y abiertas que fueron contestadas
por el proveedor de salud de los 2 distritos (Personal de Enfermeria)
y el segundo cuestionario para evaluar las practicas a través de
una lista de chequeo y fue llenado por la investigadora por medio
de la observacion.
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Seguidamente la informacién obtenida se tabulé manualmente, se
vaciaron los datos en sus cuadros respectivos, en los que se
analizaron e interpretaron y de este proceso se obtuvieron las
conclusiones correspondientes.

F. Alcances Y Limites De La Investigacion

1. Ambito geografico
Municipios de Patziin y Santa Apolonia del departamento de
Chimaltenango, Guatemala.

2. Ambito Institucional
Servicios de salud publica existentes en los municipios a
investigar. En Patzun, el centro de salud, 4 puestos de salud,
y una prestadora de salud que hace Extensién de Cobertura
en el municipio. En Santa Apolonia, el centro de salud, 1 puesto
de salud, y una prestadora de salud.

3. Ambito personal
Personal auxiliar de enfermeria, enfermeras, que laboran en
los puestos de salud, centros de salud y prestadoras de salud.

4. Ambito temporal
Abril 2010.

G. Plan De Analisis De Datos

El andlisis de los datos se realizé a través de la estadistica
descriptiva, ademas se utilizé cuadros para facilitar la interpretacion,
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los que se elaboraron detallando los resultados representados en
nimeros y porcentajes. El andlisis se construyé por medio de la
informacion obtenida relacionandolo con la teoria que sustenta el
presente estudio.

H. Aspectos Eticos De La Investigacion

Los aspectos éticos son parte fundamental dentro de una
investigacion, teniendo en cuenta que los participantes son
personas que tienen el derecho de ser respetados y que poseen
en particular, valores morales, culturales y sociales.

En el estudio se aplicé el consentimiento informado a los que
participaron, dando especial importancia a la libertad de expresion
y veracidad, la informacién que se obtuvo de la entrevista y de Ia
evaluacion de las practicas, se trasladé al instrumento como fue
recibida, expuesta y observada sin realizar cambios y asi mismo
hubo confidencialidad en el manejo de los datos, no especificando
el nombre de la persona que participd en el estudio tanto en la
entrevista como en la evaluacion de las practicas, de manera que
los que participaron en el estudio se sintieron comodos y seguros
al momento de responder y al ser evaluados.
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VIl. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presente investigacion se utilizaron dos cuestionarios, el primero
fue un cuestionario para evaluar conocimientos y el segundo para
evaluar las précticas que realiza el personal de enfermeria de los
Distritos de Salud de Patzlin y Santa Apolonia, del departamento de
Chimaltenango para la reduccién de la mortalidad neonatal.
Seguidamente se detallan los aspectos evaluados del conocimiento.

Relacionado al conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre
la incidencia de la mortalidad neonatal, se logré establecer que 100%
del personal desconoce la tasa de incidencia de las muertes neonatales
ocurridas en los municipios.

Lo anterior evidencia que no se socializa y analiza la informacion de los
indicadores de salud por parte de los que dirigen los distritos de salud
a todo el personal y en especial al personal de enfermeria y por lo
mismo no se conoce el problema de las muertes neonatales en el
personal.
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TABLA No. 1
ACCIONES QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE
SALUD DE PATZUN Y SANTAAPOLONIA, CONSIDERAN QUE PODRIA

REDUCIR LA TASA DE MORTALIDAD NEONATAL EN SU DISTRITO.

Respuesta No. %
Educacion a la poblaciéon en general sobre control

prenatal, en especial 2 madres, padres y jévenes. 12 60
Capacitacion a comadronas 4 20
Prestar una atencién de calidad a la poblacién

materno-neonatal 4 20
Total 20 100

Fuente: Investigacién de campo, abril 2010.

60 % del personal opina que para reducir la tasa de mortalidad neonatal,
la educacion a la poblacion en general y en especial a los padres, madres
y jovenes, sobre control durante el embarazo, es importante porque a
los padres se les estaria educando para evitar complicaciones en el
embarazo e indicaria el control del neonato. Asi mismo 20% considera
que capacitar a las comadronas es también de suma importancia, porque
ellas atienden la mayoria de los partos capacitandolas constantemente
contribuiria a la reduccion de las muertes neonatales. El 20% opina
que una de las acciones es dar atencién de calidad, esto encierra varios
aspectos entre ellos la capacidad técnica del personal, como la buena
interaccién entre los pacientes y el personal, acciones que si se
cumplieran podria ayudar a reducir las muertes neonatales.

En lo que se refiere al personal auxiliar de enfermeria se le pregunta
qué acciones realiza para involucrar a las comadronas a los servicios
de salud para que participe en la reduccién de las muertes neonatales,
40% del personal contestd que no tiene ninguna participacién y
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comunicacién con las comadronas y que solamente la enfermera de
distrito es la que coordina el trabajo con las comadronas.

TABLA No. 2
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS
DE SALUD DE PATZUN Y SANTAAPOLONIA, CON RESPECTOALOS
FACTORES QUE DAN ORIGEN A LA MORTALIDAD NEONATAL

Respuesta F %
Poca importancia por parte de las madres

embarazadas, puérperas y la familia 5 25
Desconocimiento por parte de las madres de los

signos de peligro en el recién nacido 4 20
Falta de asistencia a los servicios de salud, para el )

control del embarazo 4 20
Falta de accesibilidad de las comunidades a los

servicios de salud, complicaciones del embarazo 4 20
Malas practicas de las comadronas en la atencién

del parto, la cultura 3 15
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campo, abril 2010.

En relacion a lo que el personal de enfermeria considera como
causantes de las muertes neonatales, 25 % respondié que las madres
embarazadas y puérperas como la familia no le dan la importancia
debida al problema porque no actian inmediatamente al presentarse
algun peligro en la madre o en el nifio, 20% del personal contesté que
el desconocimiento de los signos de peligro en el recién nacido por
parte de los padres es un factor que esta predominando y dando origen
a las muertes de los neonatos, asi mismo 20% ve como factor el
ausentismo del control prenatal. En este sentido es de suma importancia
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la educacién, para que estos factores no se sigan dando, los mismos
se originan por falta de educacion a la poblacién. 20% contesté como
factor la falta de accesibilidad de las comunidades a los servicios de
salud, asi mismo las complicaciones del parto y 15% del personal
contest6 que las malas practicas de las comadronas en la atencién del
parto sigue siendo una de las principales causantes de las muertes
neonatales que se deriva en parte a las costumbres y creencias
contrarias a la salud.

En relacién a los conocimientos que el personal de enfermeria tiene
con respecto a la atencién prenatal, se realizaron dos preguntas, una
con respecto a la atencién prenatal personalizada y reenfocada y la
otra sobre el enfoque actual de la atencién prenatal. 100% del personal
de enfermeria desconoce estos términos, esto indica que el personal
no se ha actualizado y capacitado en el programa materno-neonatal
que el Ministerio esta utilizando actualmente. Por lo tanto es una
debilidad del personal que viene a repercutir en la atencién que se
presta a la poblacién materno-neonatal.

55% del personal de enfermeria contesté correctamente a la cantidad
de controles que debe tener una embarazada en un servicio de salud,
esto es importante para que el personal informe correctamente a la
poblacion de embarazadas, cuéndo debe acudir nuevamente al servicio
de salud.
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TABLA No. 3
ACCIONES QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE
SALUD DE PATZUN Y SANTAAPOLONIA HAN REALIZADO PARA QUE LAS
MADRES ACUDAN A SU CONTROL AL SERVICIO DE SALUD
Respuesta No. %

Educacion a las madres embarazadas para que
acudan a su control 10 50
Promocion sobre control prenatal a todas las
personas que acuden al servicio de salud por

cualquier motivo 5 25
Coordinacion Distrito de salud y prestadora de salud 2 10
Coordinacién con comadronas y lideres comunitarios 2 10
Visitas domiciliarias 1 5
Total 20 | 100

Fuente: Investigacién de campo, abril 2010.

Las acciones que el personal de enfermeria realiza para que la poblacién
materno neonatal acuda a su control tanto prenatal como del puerperio
y del recién nacido, 50% contesté que la educacién a las embarazadas
para que acudan a su control es importante, 25% del personal de
enfermeria contestd que es importante promocionar el control prenatal
a todas las personas que acuden al servicio de salud por cualquier
motivo, se sabe que la educacién y promocién continua a la poblacién
demandante es importante y el invitarles a que vuelvan al servicio
también, un aspecto y quizas mas que lo anterior es promocionar los
servicios de salud a los que no acuden, llegar a ellos ofertandoles los
servicios a sus hogares, darles a conocer los beneficios del control e
invitarlos para que acudan a los servicios de salud y asi mismo detectar
con esta actividad embarazadas, puérperas y recién nacidos que podrian
estar en riesgo de morir para actuar oportunamente.
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10% del personal de enfermeria refiere que la coordinacién entre distrito
de salud y prestadora de salud, vendria a beneficiar la afluencia de las
madres a su control, asi mismo 10% del personal refiere que la
coordinacion entre distrito de salud, comadronas y lideres comunitarios
es de suma importancia, analizando este aspecto es necesario el enlace
entre comunidad y personal institucional para facilitar el logro de los
objetivos.

Con respecto al horario y dia de atencién para la poblacion embarazada,
50% del personal de enfermeria contestd que la atencion se da durante
los cinco dias habiles de la semana y durante las ocho horas y media
que permanece abierto el servicio de salud, en relacion al horario de la
atencion de la puérpera y el recién nacido tnicamente el 25% de los
entrevistados respondié que el horario de la atencién es similar al de
las embarazadas. Esto indica que existen limitantes con respecto al
horario en los servicios de salud, es importante contar con un orden de
las consultas en un servicio de salud para comodidad del personal, sin
embargo para efectos de una adecuada atenciéon y mayor cobertura,
es necesario adecuar el horario y el tiempo de espera al usuario o
poblacién objetivo, que en este caso es la poblacién materno neonatal.

TABLA No. 4
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS
DE SALUD DE PATZUN Y SANTAAPCLONIA SOBRE EL SIGNIFICADO DE
PROCONE COMUNITARIO

Respuesta No. %
No saben gue significa PROCONE comunitario 16 80
Si saben gue significa PROCONE comunitario 4 20
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campo, abril 2010.
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Relacionado al conocimiento de lo que significa PROCONE, 20% del
total cel personal de enfermeria contestd correctamente y 80% no
saben el significado de estas siglas del programa. Esto indica
nuevamente que el personal de enfermeria no esta actualizado en las
Ultimas estrategias de salud, se pudo comprobar que solamente los
que dirigen al personal de enfermeria reciben las capacitaciones y los
mismos no lo socializan al resto del personal, permitiendo que este
personal desconozca muchos aspectos importantes del programa que
contribuiria a actuar a favor de la solucién de los problemas de salud
de la poblacién materno neonatal.

TABLA No. 5
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD DE PATZUN Y
SANTA APOLONIA QUE REALIZA VISITA DOMICILIARIAA PUERPERAS Y
RECIEN NACIDOS, CUANDO ESTOS NO ACUDEN AL SERVICIO DE SALUD

Respuesta F %
Si realiza visita domiciliaria 10 50
No realiza visita domiciliaria 10 50
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campo, abril 2010.

La visita domiciliaria es un mecanismo para detectar casos de alto riesgo
y para que la poblacién perciba el interés del personal de salud por la
atencion de casos especificos, adicionalmente permite que la poblacion
tenga mayor confianza en el personal de salud. De las personas’
entrevistadas 50% contesté que realizan visitas domiciliarias y el otro
50% contestd que no lo hacen por carecer de personal especifico para
realizar esta actividad y que en los servicios hay sobrecarga de trabajo.
Es importante tomar en cuenta esta actividad como parte del trabajo, a
través de ella disminuirian los problemas existentes en especial las
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muertes neonatales, periodo en que los neonatos estan propensos a
enfermar y morir por su corta edad y por lo mismo es importante la
vigilancia a través de la visita domiciliaria.

TABLA No. 6
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS
DE SALUD DE PATZUN Y SANTA APOLONIA SOBRE LOS ASPECTOS QUE
CONTEMPLAN LOS CUIDADOS DE RUTINA DEL RECIEN NACIDO

Respuesta F %
Lactancia Materna exclusiva 8 40
Higiene del neonato 7 35
Abrigarlo 2 10
Limpieza y curacién del ombligo 2 10
Vigilarlo por cambios 1 05
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010.

Los cuidados de rutina del recién nacido son bien identificados por el
personal de enfermeria 100% de los entrevistados contestd
correctamente, asi mismo es importante que se tome en cuenta estos
conocimientos para educar a la poblacién materna.

Los signos de peligro en el neonato, asi mismo son identificados por el
personal de enfermeria, 100% contestd correctamente, por lo tanto este
y el aspecto mencionado anteriormente, son fortalezas del personal de
enfermeria porque se tienen los conocimientos, aunque lo mas
importante es darlo a conocer, explicandoles a las madres de los
neonatos para que ellas aprendan e identifiquen en sus nifios recién
nacidos y que puedan actuar oportunamente al presentarse.
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TABLA No. 7
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS
DISTRITOS DE SALUD DE PATZUN Y SANTAAPOLONIA, SOBRE LAS
NORMAS DE ATENCION NEONATAL

Respuesta F %

Si las conoce 18 90
No las conoce 2 10
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010.

Con respecto al conocimiento de las normas de atencién neonatal, 90%
contestd que las conocen y Gnicamente 10% dijo que no, esto es
importante ya que al hacer las otras dos preguntas relacionadas a las
- normas de atencion al neonato, 100% indicé que saben cdmo identificar
la infeccion grave y cdmo aplicar el tratamiento segiin normas, lo que
evidencia que las normas implementadas en el afio 2004 con el fin de
estandarizar una mejor atencioén en el | y Il nivel si las conocen.

TABLA No. 8
OPINION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD
DE PATZUN Y SANTA APOLONIA, SOBRE EL APOYO ADMINISTRATIVO QUE
NECESITA ENFERMERIA PARA PODER REALIZAR ACTIVIDADES EN PRO
DE LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD NEONATAL

Respuesta F %
Mas personal de enfermeria o de apoyo a

enfermeria para el programa materno neonatal 11 55
Capacitacion para personal de enfermeria y

comadronas 3 15
Vehiculo 2 10
Medicamentos 2 10
Insumos 2 10
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010.
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El apoyo administrativo con el cual deben contar los servicios de salud
es: mayor cantidad de personal de enfermeria, esto manifestado por
55% de los entrevistados, los mismos consideran que si hubiera mayor
cantidad de personal se podria delegar funciones del programa materno
neonatal a personal exclusivo, porque el trabajo en los servicios es
bastante y no se dan abasto, 15% expresé que la capacitacion para
todo el personal de enfermeria es muy importante para conocer las
estrategias y mecanismos del programa actual, porque se pudo
establecer que han sido capacitados anteriormente, sin embargo
actualmente noy esto no es conveniente, porque hay aspectos nuevos
en el programa materno que vendrian ayudar al personal para actuar
con conocimientos basados en principios cientificos.

En un menor porcentaje refirieron que deberia existir apoyo logistico
como vehiculos, medicamentos e insumos, estos elementos son
escasos y en varias ocasiones los centros de salud quedan
desabastecidos. Esto sin duda es uno de los principales problemas
que afecta al sistema de salud, siendo un agravante a los factores
anteriormente sefialados y podria ser parte de las demoras para poder
actuar oportunamente en casos que ameriten urgencia, asi mismo
vienen a ser parte de los factores que estan condicionando las muertes
neonatales en estos lugares.

En lo referente a la lista de chequeo a través de la cual se midieron las
practicas se logré observar solamente a nueve auxiliares de enfermeria,
brindando atencién al neonato y el resto de la poblacién en estudio no
atendid, esto es debido a un alto indice de ausentismo de los neonatos
2 su primer visita de control en los dos distritos 2 investigar, por lo tanto
solamente se logré observar la evaluacion de 9 neonatos, realizadas
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respectivamente por el personal auxiliar de enfermeria de dichos
servicios, los resultados son los siguientes:

TABLA No. 9
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD DE PATZUN Y
SANTA APOLONIA, QUE MIDEN SIGNOS VITALES INDISPENSABLES
CORRECTAMENTE EN LA CONSULTA AL NEONATO

Respuesta No. %
No miden signos vitales 8 89
Si miden signos vitales 1 11
Total 9 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010.

Al analizar las practicas del personal auxiliar de enfermeria de los
distritos de Patziin y Santa Apolonia, primeramente se pudo observar:
que 100% del personal auxiliar de enfermeria recibe en la consulta a
las madres de los neonatos en forma cordial y atenta por lo que pone
de manifiesto que, si se cumple con este aspecto de importancia, de
esta manera la madre del neonato sentird confianza y permitira que
haya una interaccién en la comunicacién entre el personal de salud y la
madre, esto con el fin, que no tenga temor al preguntar y que vuelva al
servicio cuando lo necesite.

Unicamente el 11% del personal de enfermeria toma los signos vitales
necesarios y en forma correcta al recién nacido, lo que indica que se
descuida este aspecto que es de importancia, a través de esta actividad
se puede detectar algln problema en el recién nacido que por cualquier
otro medio seria dificil detectar, 89 % del personal no toma los signos
vitales completos.
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Otro aspecto importante que se pudo evaluar fue que 100% del 'personai
de enfermeria, llena ficha clinica al neonato, lo que indica que se esta
cumpliendo con este aspecto que es util como referencia para la
continuidad del control del neonato.

TABLA No. 10
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD DE PATZUN Y
SANTA APOLONIA, QUE REALIZA EXAMEN FISICO AL NEONATO

CORRECTAMENTE
Respuesta F %
No realizan examen fisico de forma correcta 7 78
Si realizan examen fisico de forma correcta 2 22
Total 9 100

Fuente: Investigacién de campo abril 2010.

En relacion al examen fisico al neonato en forma correcta y completa,
unicamente 22% del personal observado cumple con esta actividad y
78 % que es el resto del personal si realizan la actividad pero no la hace
de forma completa. Por lo que es necesario cumplir con todos los
aspecto de la evaluacién para evitar complicaciones en los recién
nacidos.

La primera visita del neonato a los servicios de salud es de importancia
y se debe aprovechar la misma al maximo, ya que son pocos los
neonatos que son llevados a los servicios de salud, por lo tanto los
vistos deben ser evaluados correctamente y realizarles examen fisico
completo; asi mismo evaluar su crecimiento y desarrollo con el fin de
descubrir manifestaciones anormales que pudieran requerir tratamiento
inmediato. Se sabe que durante esta etapa de Ia vida el nifio tendra que
adaptarse al mundo exterior y mientras que esto sucede, tendra que
tener vigilancia y estar al tanto de su conducta.

68 -



TABLA No. 11
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD DE PATZUN Y
SANTA APOLONIA QUE DAA CONOCER A LA MADRE LOS SIGNOS DE
PELIGRO DEL RECIEN NACIDO

Respuesta No. %
No 7 78
Si 2 22
Total 9 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010.

Unicamente 22% del personal de enfermeria da a conocer a las madres
de los recién nacidos los signos de peligro y qué hacer al presentarse
los mismos y 78% no los da a conocer, sin embargo hay que tener en
cuenta que la educacién al usuario es importante, ésta constituye la
base del cambio de conducta, al hacerla constantemente funciona como
un mecanismo de conocimiento y aplicacion.

Estos elementos de la educacion para la madre del recién nacido son
de suma importancia y es responsabilidad del personal de salud darlo
a conocer, en esta forma se esta contribuyendo a que las madres en un
momento determinado reconozcan cualquier problema y actiien evitando
asi mayores complicaciones e incluso la muerte del recién nacido, mas
se pudo comprobar que no se le da la importancia necesaria a este
aspecto, que se considera relevante en este estudio.

Referente a otra pregunta relacionada a los cuidados de rutina, hay
madres que por desconocimiento no le brindan todos los cuidados al
nifio recién nacido por lo que se le debe indicar los de rutina, evitando
de esta manera enfermedades, 56% del personal de enfermeria
observado cumple con esta actividad y el 44% no brinda esta consejeria
a la madre, el proceso de informacién y educacién del personal a la
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madre se considera vital para mantener la salud de los neonatos, por
consiguiente estos aspectos no deben olvidarse orientando
adecuadamente a la madre sobre las medidas preventivas.

TABLA No. 12
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE PATZUN Y SANTA
APOLONIA QUE EXPLICAA LA MADRE LA IMPORTANCIA DEL CONTROL
DEL RECIEN NACIDO

Respuesta F %
No 8 89
Si 1 11
Total 9 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010.

Se pudo observar que es poca la afluencia de neonatos a su control,
por lo que es importante recalcar en la madre este aspecto, sin embargo
al ser evaluado este, soclamente 11% que equivale a 1 persona fue la
Unica que indicé a la madre la importancia del control y el resto que
équivale a 89% del personal no tomd en cuenta el mismo, el ofertar la
atencién que se presta en los servicios de salud por parte del personal
a los usuarios es importante, porque las madres sabran cuales son los
aspectos importantes del control, que beneficios conlleva y con ello se
les estara invitando para que asistan y la madre tendré la confianza en
volver porque estara segura que se le atendera y asi se tendra como

resultado un mayor control de la salud del nifio evitando que enferme y
muera.

Con respecto a otro aspecto a evaluar se pudo observar que 89% del
personal de enfermeria indica a la madre del recién nacido la importancia
de la lactancia materna, por lo que este porcentaje es satisfactorio, el
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personal debe aprovechar todos los espacios para educar a la madre
para alimentar adecuadamente al recién nacido.

Concerniente a si el proveedor de salud explica correctamente a la
madre la administracién de medicamentos en el neonato, no se pudo
evaluar, al no llegar ningin neonato enfermo que ameritara darle
medicamentos.

Con respecto a la vacunacion del recién nacido, solamente 44% del
personal observado indica a la madre la importancia de la Vacuna
BCG, el 23% no lo hizo descuidando este aspecto y el 33% no se pudo
observar. La informacién a la madre de todo lo que conlleva la
evaluacion del recién nacido es importante, para que ella conozca con
exactitud el beneficio de los controles en un servicio de salud.
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Viil. CONCLUSIONES

Segun el anélisis de los resultados que se obtuvieron al entrevistar y
evaluar a través de la observacion al personal de enfermeria de los
Distritcs de saiud de Patzdn y Santa Apolonia, Chimaltenango se
concluye con lo siguiente:

1.

El 100% del personal de enfermeria entrevistado no conoce la
tasa de mortalidad neonatal de su area de trabajo

Los factores que predisponen a la muerte neonatal, identificados
por el personal de enfermeria son: Poca importancia al presentarse
alguna enfermedad de peligro por parte de las madres
embarazadas, puérperas y familia, falta de asistencia a los
servicios de salud, malas practicas de las comadronas en la
atencion del parto, complicaciones del embarazo, la cultura y el
analfabetismo.

Los conocimientos con que cuenta el personal de enfermeria de
los dos distritos de salud para reducir las muertes neonatales son:
El personal de enfermeria conoce las normas de atencién
implementadas por el Ministerio de Salud Publica en el afio 2004
para puestos y centros de salud e identifican aspectos importantes
relacionados a la atencién del neonato.

Las normas y estrategias actuales del Ministeric de Salud no las

conocen, comprobandose esto. al no responder a las preguntas

extraidas de los protocolos recientes de atencion materno-neonatal

del Ministerio de Salud. Lo anterior demuestra la falta de

capacitacion del personal que viene a repercutir en la atencion, la
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misma se brinda pero no con la calidad y eficiencia que debe tener,
porque se carece del conocimiento.

Las practicas que realiza el personal de enfermeria para la
reduccion de la muerte neonatal son: Antes de evaluar al neonato
se lellena ficha clinica preguntando a la madre todos los aspectos
relevantes del nifio para elaborar su historia clinica datos que
contribuyen al diagnéstico. Asi mismo el personal brinda un trato
adecuado a la madre del nifio, la mayoria del personal orienta a
las madres sobre la importancia de la lactancia materna para el
neonato.

Con respecto a la evaluacién del neonato, no se cumple a
cabalidad, encontrandose varios aspectos negativos, con respecto
al examen fisico del neonato: no lo realizan en forma completa ya
que se descuidan muchos aspectos de la evaluacion, olvidandose
la talla, la toma de la temperatura axilar, la frecuencia respiratoria,
circunferencia cefélica y toracica y ademas la evaluacion fisica por
sistemas.

Las estrategias o acciones que el personal de enfermeria considera
que podrian ser utiles para Ia reduccion de la muerte neonatal
son: Educacion a la pobiacion en general y en especial a las madres,
padres y jovenes, capacitacion a las comadronas, capacitacion al
personal de enfermeria, visitas domiciliarias.

Al evaluar las practicas se pudo comprobar que se da poca

educacion a la poblacion, la mayoria del personal no le da a conocer
alas madres laimportancia del control del neonato asi mismo no
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realiza acciones especificas para que las madres y neonatos
acudan a su control, se toman en cuenta pocos aspectos relevantes
sobre prevencion de mortalidad neonatal, descuidandose aspectos
de importancia de educacién a la madre sobre cuidados del recién
nacido y los signos de peligro en el mismo.

La visita domiciliaria por parte del personal de enfermeria se realiza
unicamente en un 50% respondiendo que se debe a una
sobrecarga del trabajo en los servicios y ademas no se cuenta con
suficiente personal para hacerlo, unicamente personal de
enfermeria de la prestadora de salud que trabaja con extensién de
cobertura realiza esta actividad.

Las necesidades de apoyo que el personal de enfermeria requiere
para contribuir a la reduccién de la muerte neonatal en su lugar de
trabajo son: mas personal de enfermeria para realizar acciones
especificas del programa materno neonatal, capacitacién para las
comadronas y para el personal de enfermeria por parte de la
Direccién del Area de Salud, vehiculos, medicamentos e insumos
para poder dar una mejor atencién a la poblacién que lo demanda.

El ausentismo de la primera visita de control de los neonatos alos
servicios de salud es bien notorio, se traté de observar al 100%
del personal de enfermeria al evaluar neonatos, sin embargo no
fue posible debido a que la mayoria de los neonatos no acuden a
control a los servicios de salud y los nifios que llegan para
vacunarse y ser evaluados ya tienen mas de 28 dias. Por lo tanto
este es un factor que esta afectando y que permite que los neonatos
enfermen y mueran sin atencién adecuada.
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IX. RECOMENDACIONES

Que la situacion de salud de cada distrito municipal, la socialicen
los jefes de distrito de salud a todo el personal que labora en
ellos y en especial al personal de enfermeria quien es el que
ejecuta gran parte de las actividades preventivas de salud, asi
mismo al personal comunitario en este caso a las comadronas.

Que el personal de enfermeria le dé el acompafiamiento
necesario a la comadrona, fortaleciendo el trabajo que ella
desarrolia, en el ambito de las comunidades en control prenatal,
en la atencion del parto y del recién nacido y se le dé a conocer
el problema actual de las muertes neonatales haciéndoles
conciencia para que participen en la reduccion de estas muertes
brindando atencion de calidad y asi mismo sean capacitadas
con las nuevas estrategias del programa materno neonatal.

Que el Médico Director y la Enfermera Jefe, de los Distritos de
Salud de Patzin y Santa Apolonia realicen la gestion necesaria
para poder capacitar al personal de enfermeria en las estrategias
y normas actuales del Ministerio de Salud Publica, en este caso
los aspectos puntuales del programa materno neonatal para
realizar innovaciones en el trabajo gue presta en cuanto a
conocimientos y practicas dando una atencion mas eficiente.

Que la Enfermera de cada Distrito de Salud monitoree la
actividad del control de recién nacido realizado por el personal
auxiliar de enfermeria, para que se le dé una evaluacién
completa y de calidad detectando asi cualquier signo de peligro
en el nifio.
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Que el personal de enfermeria refuerce y tome en cuenta el
aspecto de la educacién a la poblacion en general y en especial
a la poblacién materna sobre prevenciéon de la mortalidad
neonatal.

Que el personal de enfermeria realice visitas domiciliarias como
parte de su trabajo y como una estrategia para captar casos de
riesgo en neonatos que no son llevados a los servicios de salud
y que podrian estar en riesgo de morir, llegar a ellos ofertandoles
los servicios de salud.

Que la Direccion del Area de Salud distribuya adecuadamente
los medicamentos, insumos,  equipo y recurso humano, en
especial a los distritos que mas los necesiten con base a los
indicadores de salud, para que tengan mayor capacidad
resolutiva y calidad de los servicios de salud para la poblacion.

Que el personal de enfermeria, le dé prioridad a las acciones
sobre prevencion de la mortalidad neonatal, incorporando a su
trabajo diario mecanismos o estrategias nuevas que garanticen

una mayor afluencia de neonatos a los servicios de salud para
su control.

Que los aspectos positivos encontrados en el personal de
enfermeria se contintien fortaleciendo, como el buen trato al
usuario, asi mismo hay conocimientos con los que cuenta
enfermeria que se deben llevar a la practica para no olvidarse y
para dar una mejor atencién al neonato.
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ANEXO A

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente

Quetzaltenango

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Alba Rebeca Batz Son, actualmente me encuentro
realizando el estudio CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD NEONATAL EN LOS MUNICIPIOS DE PATZUN Y-
SANTA APOLONIA, DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO,
GUATEMALA. Como requisito previo a optar el titulo de enfermera en
el grado de Licenciatura. Solicito su valiosa participacion, para responder
un cuestionario relacionado al tema y asi mismo se aplicara una lista
de chequeo para la observacioén de la practica que usted realice.

La informacién que usted proporcione es totalmente confidencial, por
lo que su identidad no sera revelada, y puede suspender su participacion
en el momento que lo desee; ademas podra tomarse el tiempo que
crea necesario.

Es importante que firme la presente hoja, como constancia de su
disposicion para participar en este estudio.

F

Santa Apolonia, Chimaltenango, abril 2010
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ANEXO B

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente

Quetzaltenango

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Alba Rebeca Batz Son, actualmente me encuentro
realizando el estudio CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD NEONATAL EN LOS MUNICIPIOS DE PATZUN Y
SANTA APOLONIA, DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO,
GUATEMALA. Como requisito previo a optar el titulo de enfermera en
el grado de Licenciatura. Solicito su valiosa parhcnpaCIon para responder
un cuestionario relacionado al tema y asi mismo é"apllcara una lista
de chequeo para la observacion de la practica que usted realice.

La informacion que usted proporcione es totalmente confidencial, por
lo que su identidad no sera revelada, y puede suspender su participacion
en el momento que lo desee; ademéas podra tomarse el tiempo que
. Ccrea necesario.

Es importante que firme la presente hoja, como constancia de su
disposicion para participar en este estudio.

F

Patzun, Chimaltenango, abril 2010
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Universidad de San Carlos de Guatemala

s._‘ Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente

‘ Licenciatura en Enfermeria
Quetzaitenango.

Boleta para medir conocimientos
(Para ser ilenada por el proveedor de salud)

OBJETIVO: Describir los conocimientos y practicas que tiene el personal
de Enfermeria en la atencién que presta a la poblacién Materno-Neonatal
de los Distritos de Patz(in y Santa Apolonia Chimaltenango, para lograr
la reduccién de la Mortalidad Neonatal.

ENTREVISTADOR: BOLETA No.
MUNICIPIO: FECHA:
| PARTE.

Datos del Entrevistado:
1. Puesto que Ocupa:
2. Lugar de Trabajo:
3. Tiempo de Trabajo:

il PARTE.
INSTRUCCIONES v
A continuacion se presenta una serie de cuestionamientos a los cuales
debe dar respuesta segiin sus conocimientos.
1. Sabe cudl es la tasa de mortalidad neonatal en el distrito?
No Si ¢ Cual es?
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2. ¢ Qué acciones de enfermeria cree que podrian reducir la tasa?

3. ¢ Qué factores considera que dan origen a la mortalidad neonatal?

4. ; Sabe gué es atencién prenatal personalizada y reenfocada?

9"

No Si ¢ Qué es?

¢ Sabe cual es el enfogue actual de la atencion prenatal?
No Si ¢ Cual es?

¢ Cuantos controles debe recibir una mujer embarazada en un
servicio de salud?

¢ Qué acciones ha realizado usted, para que las madres
embarazadas acudan a su control al servicio de salud?

¢ Cual es el dia y horario de atencién para las embarazadas en
sSu servicio?

¢ Sabe qué significa PROCONE Comunitario?
No Si ¢ Qué significa?
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Qué acciones rezliza usted para
nacidos acudan al servicio de sai

ue las puérperas y los recién
1?

¢Cual es el horario y el dia de atencién para la puérpera y los
Recién Nacidos en el servicio?

¢ Usted realiza visitas domiciliarias a la puérpera y al recién
nacido al no acudir estos al servicio?
No Si
Al contestar No, ¢ Por qué?

¢ Qué aspectos contemplan los cuidados de rutina para el Recién
nacido?

Mencione los signos de peligro en el recién nacido

¢ Conoce usted las normas de Atencion Neonatal?
No Si indique 2 signos de enfermedad grave en el
recién nacido

¢ Sabe qué hacer en caso de infeccién grave en el recién nacido?
No__ Si__ ¢Qué hacer?
ol ¢
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18.

19.

20.

21

22.

Mencione dos normas de atencién de monitoreo de crecimiento
en el neonato

& A cada cuanto tiempo reciben capacitacién ias comadronas
en su lugar de trabajo?

¢ Qué acciones ejecuta para garantizar la participacion de la
comadrona en la reduccioén de la muerte neonatal?

¢, Cuél es el apoyo administrativo gue necesita enfermeria para
poder realizar actividades en pro de la reduccién de la Mortalidad
Neonatal?

. ¢ Usted cuenta con todos los medicamentos, vitaminas y

suministros necesarios para atender a la poblacién Maternc-
Neonatal en su servicio?
Si__No__ ¢Cuales?

¢ Ha recibido capacitacién sobre el programa materno-neonatal?
Si__ No___ ;Hace cuanto tiempo?

MUCHAS GRACIAS
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Licenciatura en Enfermeria
Quetzaltenango.

Boleta para medir las practicas
(Para ser lienada por la investigadora)

OBJETIVO: Describir los conocimientos y practicas que tiene el personal
de Enfermeria en la atencién que presta a la poblacion Materno-Neonatal
de los Distritos de Patziin y Santa Apolonia Chimaltenango, para lograr
la reduccién de la Mortalidad Neonatal.

INSTRUCCIONES

1.

Informe al proveedor de salud, que usted permanecera durante el
tiempo necesario para llenar la lista de chequeo.

Lea cada uno de los aspectos solicitados por la boleta y cheque
segun su observacion.

I. ATENCION AL NEONATO
CRITERIOS OBSERVADOS, LISTA DE CHEQUEO

El proveedor de salud recibe en la consulta a la madre del recién
nacido en forma cordial y atenta.

Si No No Aplica

El proveedor de salud toma los signos vitales necesarios y de la
manera correcta al neonato al llegar a la consuita.
Si No No Aplica.
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10.

El proveedor llena ficha clinica al neonato
Si No No Aplica

El proveedor de salud realiza examen fisico al neonato en forma
correcta y completa.
Si No No Aplica

El proveedor de salud da educacién a la madre del nifio en relacion
a su estado, y da a conocer los signos de peligro en el mismo y que
hacer al presentarse alguno de ellos.

Si No No Aplica

El proveedor de salud da educacion sobre la alimentacion del recién
nacido (Lactancia Materna)

Si No No Aplica

El proveedor de salud explica correctamente a la madre dosis,
horario y via de administracién de cualquier medicamento que
sea necesario darle.

Si No No Aplica

El proveedor de salud explica a la madre porque es importante el
control del recién nacido.

Si No No Aplica

El proveedor de salud explica a la madre la importancia de la vacuna
BCG en el Recién nacido y lo vacuna.

Si No No Aplica

El proveedor de salud da consejeria a la madre sobre cuidados
que debe tener un recién nacido?

Si No No Aplica
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