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RESUMEN

Dentro de los pueblos indigenas por razones étnicas, socio-econémicas y culturales se
dan muchas muertes maternas, algunas por la falta de un control prenatal, es donde nace
la motivacion sobre el estudio y asi contribuir a la reduccion de las muertes maternas en
nuestra region. Es un estudio descriptivo, de corte transversal, con abordaje cuantitativo y
objetivo es describir las Competencias que posee el personal de enfermeria que labora
en la prestadora de servicios ADEMAQK durante el control prenatal segin normas; en

Fray Bartolomé de las Casas Alta Verapaz de Enero a Febrero del afio 2014.

Se utilizaron métodos cuantitativos y se elabor6 una lista de verificacion observacional de
15 items. Los resultados de la investigacion indican que el 8% no realizan de forma
satisfactorias el proceso establecido en normas, lo que muestra que a pesar de tener

conocimiento a las normas, no las ejecutan, el 92% cumplen con todos los aspectos.

De los resultados obtenidos se reconoce que se debe implementar un plan de
capacitacion y formacion con el objetivo primordial de sensibilizar, concientizar y apoyar la
correcta aplicacion de las normas sobre el control prenatal para reducir las
complicaciones y las muertes maternas en el servicio, ademas de que se brinde
consejeria balanceada sobre todas las normas de atencion durante el control prenatal,
incluyendo una guia para ejecutar esta recomendacion y tomando el tiempo necesario

para realizar la misma.

Dentro las limitantes solamente podemos mencionar que existieron algunos contratiempos
por que se debi6 esperar a que cada uno de los sujetos de estudio atendiera a una mujer

que llegara al servicio a su control prenatal.



XK’OSLAL

Sa’ xkyankeb’ eb’ Iaj ralch’och’ xb’an li xpaayiltenamit, jo’ ajwi’ li neb’a’il malak xmaak eb’ li
xna’'leb’ lix k’a’'uxeb’ na wank li kaamk sa’xb’eeneb’ li na’b’ej wankeb’ aani ink’a’ neke’xk’e
rib’ chi ilek’ ban laj banonel naq wankeb’ sa’ yu’am, an awe’ li na’leb’ nax pik chak li
ch’oolej re xb’erisinkil li xtz'ilinkil rix rigk’in li nawom ut jo’an ogeenq b’ayak chi tenk’ank re

xk’osb’al b’ayak xkamijikeb’ li na’b’ej arin sa’'qa teep.

An awe’ jun tzolom, nawom re ch'olob’ank, nax b’eresi li ch’a’ajkilal re tawmank eetalil
xk’achinal xnimal re xch'olob’ankil xnawomeb’ eb’ laj k'anjel aj b’anonel nake’ k'anjelak sa’
li na'aj na tenk’an tenamit ADEMAQK chalen chiru |i wanejik sa’ kyu'am a kayaal
xchak'rab'il; sa’ tenamit Fray Bartolomé de las Casas Alta Verapaz chalen eneer toj

pewreer re li chyab’ 2014.

Xroksimank xb'ehul re K'utb'esink ajl ut xb’'aanumank jun tasal tz'iib’ re k'eb’al reetal
xkyaalalil rik'in o’laju chi patz’om. Nakxrake’'mank xtz'ilinkix rix llix tawmank sa’ li sik’'om
esil xtawmank nak 8% ‘ink’a’ nakexb’an chi tz'akal reeru li k'anjel jo’ chan ru xakab'anb’il
sa’ li chak’rab’ ut nake’xnaw nak tz'iib’anb’il ru li chak’rab’,ab’anan li 92% nake'x paab’

chixjunil li chak’rab’.

Li na’leb’ xtawmank nax k'utb’esi nak ajel ru xk’eb’al jun siir chi tzolom ta raksi xhc'ool laj
k'anjel re tix b’eresi chi anchal xch’ool li k’anjel ajel ru xb’aanunkil chalen chi ru li wanejik
sa’ yu'am re xk'osb’al b’ayak li ch’aajkilal ut li kaamk sa’ li k’anjeleb’aal. Jo’an ajwi’ us raj
xk'eb’aleb’ xna’leb’ chirix chixjunil li na'leb’ na wank chiru chixjunil li wane’jik sa’ yu'am
Naru ajwi’ xk'eb’aleb’ re K'ilapaay chi na’'leb’ wank xtasal hu re rilb’al chan ru xb’aanunkil

ab’anan tento ajwi’ xk’eb’al xhonalil xkutankil li k’anjel.

Sa’ xyankeb’ junak ch’a’ajkilal xtawmank sa’ xk'ub’ankil li k’anjel Naru xkyeb’al nak
xch'a’ajko’ b’ayak x'uyb’eninkil ta wank jun K'irtasink re rilb’al xk’anjel li poyanam rik'in

junak ixq wan sa’ yu'am.



l. INTRODUCCION

La Presente Investigacion describe las competencias que posee el personal de
enfermeria sobre la aplicacién de las Normas de Atencidn sobre el Control Prenatal en la
prestadora de servicios de salud ADEMAQK en Fray Bartolomé de las Casas, de enero a
febrero de 2014.

El estudio es de tipo descriptivo, porque tiene el propdsito de describir, verificar y
documentar la aplicacién de las normas de atencion, de corte transversal, porque se
realizé en un tiempo estipulado. Con abordaje cuantitativo, porque los datos recolectados,
proporcionaron informacién numérica. Como instrumento se utiliz6 una lista de
verificacién, la cual fue elaborada por la investigadora y consto de 15 items, realizada de
forma individual al personal de enfermeria, que laboran en la prestadora de servicios
ADEMAQK, al momento de la consulta en el Control Prenatal. La informacion obtenida se

procesé con métodos estadisticos que facilitaron el analisis.

El Presente estudio esta sustentado en la teoria de enfermeria de Dorotea Orem
denominado: “El Auto Cuidado”, para ella el ser humano es un organismo biolégico,
psicolégico y en interaccion con su medio al que esta sometido, tiene la capacidad de
crear, comunicar y realizar actividades beneficiosas para si, para los demas, es una
persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar, las ideas, las palabras y
lo simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre
su propia experiencia y hechos colaterales, a fin de llevar a cabo acciones de auto
cuidado.

El municipio de Fray Bartolomé de las Casas se localiza al norte del departamento de Alta
Verapaz, Guatemala, aproximadamente a 150 50' 44" latitud Norte y 890 51' 57", longitud
Oeste; a 146.34 metros sobre el nivel del mar®. Cuenta con una poblacién de 46,468 con
Una poblacién Fértil de 8,230, siendo dato importante la razén de la mortalidad materna

para el municipio del afio 2013 la cual fue de 167% de 700 nacidos vivos.

Mediante el control prenatal, se puede vigilar la evolucién del embarazo asi como
preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. El control prenatal debe ser

eficaz y eficiente. Esto significa que la cobertura debe ser méxima (sobre el 90% de la



poblacion obstétrica) y que el equipo de salud entienda la importancia de su labor y posea

las competencias para realizarlo como lo indican las normas de atencion.

Para que el personal de enfermeria asuma mayores responsabilidades es necesario
implementar y evaluar la base de conocimientos sobre el control prenatal durante el
embarazo. El estudio es una herramienta para fortalecer la aplicacion de las normas de
atencion integral en el servicio, y los resultados reflejaran si se tiene la capacidad de

atencion durante el control prenatal.

Esta investigacion es un aporte a la profesién de enfermeria en Guatemala y al servicio de
la prestadora de servicio de salud ADEMAQK vy del Distrito X de Fray Bartolomé de las
Casas Alta Verapaz, porque puede ser tomado como base en planificacion de
capacitaciones para el personal de Enfermeria y reforzar las deficiencias encontradas en
este estudio. Durante el proceso de investigacibn se aplicaron aspectos éticos,

contandose con la aprobacion del Encargado del Servicio.



[I. ANTECEDENTES

2.1. ATENCION PRENATAL

La atencién prenatal es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las
embarazadas durante la gestacién. La atencion médica para la mujer embarazada es
importante para asegurar un embarazo saludable e incluye controles regulares y analisis
prenatales. Se suele iniciar este tipo de atencion cuando la mujer descubre que esta
embarazada.’

2.1.1. Caracteristicas

Por lo general, la atencion prenatal comprende un examen fisico de la embarazada por un
médico, examen ginecoldgico en la que incluye citologia que descarte enfermedades del
cuello uterino como el VPH, valoracion cardiovascular, verificacion de inmunizaciones
(rubeola, hepatitis), verificacidbn de infecciosos como el toxoplasma y VIH, y determinar

cuando un embarazo se trate de alto riesgo y cuando no.
2.1.2. Objetivos de la Atencion Prenatal

El objetivo principal de la atencion prenatal orientada es ayudar a las mujeres a mantener

embarazos normales a traves de:
La identificacion de condiciones de salud preexistentes

Como parte de la evaluacion inicial, el personal de salud que realiza la consulta o control -
médico o enfermera capacitada en obstetricia® - conversa con la mujer y examina las
sefales de condiciones crénicas y enfermedades infecciosas. Las condiciones de salud
preexistentes como VIH, malaria, sifilis y otras enfermedades de transmision sexual,
anemia, enfermedades cardiacas, diabetes, desnutricion y tuberculosis, pueden afectar el
resultado del embarazo, requieren tratamiento inmediato y generalmente se necesita un

nivel mas intenso de control y atencién de seguimiento durante el curso del embarazo
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La deteccién temprana de complicaciones que surgen durante el embarazo

En los controles se examina y conversa con la mujer para detectar problemas de

embarazo que podrian necesitar tratamiento y un control mas estricto. Las condiciones

tales como la anemia, la hemorragia vaginal, trastornos de hipertension del embarazo y

crecimiento anormal del feto o posicion anormal del feto después de las 36 semanas,

pueden ser o convertirse en un peligro de muerte si se dejan sin tratamiento.

El fomento de la salud y prevencion de enfermedades

La consejeria sobre aspectos importantes que afectan la salud de la mujer y la salud del

recién nacido es un componente vital de la APN. Los temas tratados deberian incluir:

Como reconocer los signos de peligro, qué hacer y donde conseguir ayuda
Buena nutricion y la importancia del descanso

Higiene y practicas de prevencién de infecciones

Riesgos del tabaco, alcohol, medicamentos locales y remedios tradicionales
Lactancia materna

Planificacion familiar post parto y espaciamiento de los nacimientos.

Todas las mujeres embarazadas deberan recibir las siguientes intervenciones

preventivas:

Inmunizacién contra el tétanos

Suplementos de hierro y acido félico.

En lugares de alta prevalencia las mujeres ademas deberan recibir:

Tratamiento ante probable anquilostomiasis
Consejeria y prueba voluntaria de VIH

Proteccion contra la malaria mediante tratamiento preventivo intermitente y el uso

de velos cobertores para la cama tratados con insecticidas

Proteccion contra la deficiencia de vitamina A y yodo.
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iv. La preparacién para el parto y la elaboracién de un plan para estar listos ante

una complicacion.

. Un porcentaje elevado de mujeres desarrollan una complicacion con peligro de

muerte, por lo tanto todas las mujeres deberan tener un plan para lo siguiente:

. Un asistente experto en el parto

. El lugar para el parto y e indicaciones para llegar hasta él, incluyendo la manera
de obtener transporte de emergencia si fuera necesario

. Articulos necesarios para el parto

. Dinero ahorrado para pagar al experto que se encargue del parto, para cualquier
medicamento y suministros que fueran necesarios -en aquellos lugares donde la
asistencia médica sea pagada

. Apoyo durante y después del parto (familia, amigos)

. Donantes potenciales de sangre en caso de emergencia®
2.1.3. Consultas y controles

A través de toda la gestacion se van realizando controles de seguimiento, pero la mas
importante es el primero, que es también el mas extenso. En esta se lleva a cabo un
interrogatorio 0 anamnesis extenso, con el objetivo de conocer los antecedentes

patolégicos de la embarazada y de los familiares, ademas de un examen fisico completo.
Frecuencia de las consultas

Esta en dependencia de la categorizacién del embarazo, de alto o bajo riesgo. En este

ultimo caso se puede seguir este cronograma

. Cada cuatro o seis semanas, a partir del primer mes hasta el séptimo mes de
embarazo (las primeras 28 semanas)

. Cada dos o tres semanas en el octavo mes (desde la semana 28 hasta la 36)

Todas las semanas en el noveno mes (desde la semana 36 hasta el parto)®
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2.2. CONCEPTO DE NORMA

1. Regla que se debe seguir 0 a que se deben ajustar las conductas, tareas, actividades,
etc.

2. Conjunto de criterios lingiiisticos que regulan el uso considerado correcto.®

3. Es una serie de Lineamientos enfocados a un fin especifico que nos sirve con directriz
para alcanzar el fin esperado y las mismas no deben de ser quebrantadas o violentadas

sin motivo.’

2.2.1 Normas de Atencion Integral

Las Normas de Atencion Integral, se elaboran con el enfoque de desarrollo de Atencién
Primaria de Salud en Guatemala, que tiene su expresion en el primero y segundo nivel de
asistencia sanitaria desde los pilares de la promocion de salud, prevencion de
enfermedades, diagnostico precoz, tratamiento oportuno, curacién y rehabilitacion con
participacion de las persona, la familia y la comunidad que son en esencia los

beneficiarios directos del impacto de las normas.®

Dentro del Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto, las Normas de Atencién Integral
han sido establecidas para el desarrollo 6ptimo de la Atencion del Manejo del Parto en
especial en el Tercer Periodo, pero también se establecen con el fin de reducir
significativamente los indices de Muertes Maternas, prevencion de enfermedades,
diagnosticar futuras complicaciones y por consiguiente dar el tratamiento oportuno, su

curacion y la rehabilitacion de la paciente.

2.2. ENFERMERIA

Es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es una disciplina que en el Gltimo
siglo y particularmente en los dltimos afios ha ido definiendo cada vez mas sus funciones
dentro de las ciencias de la salud. También se conoce como enfermeria a la profesion

basada en dicha ciencia.’

Segun el Consejo Internacional de Enfermeras, la enfermeria se define del siguiente

modo:
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La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en
todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevenciéon de las
enfermedades, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro,
la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes y

los sistemas de salud, y la formacion.

La Asociacion Norteamericana de Enfermeras declara desde 1980 en un documento
denominado Nursing: A Social PolicyStatement que la enfermeria es: El diagnostico y

tratamiento de las respuestas humanas ante problemas de salud reales o potenciales.

La anterior definicién ha sido ampliada o adaptada como la que propone la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de MoscU, en Rusia, «ciencia o disciplina que se encarga
del estudio de las respuestas reales o potenciales de la persona, familia o comunidad
tanto sana como enferma en los aspectos biolégico, psicoldgico, social y espiritual.*®

La enfermeria también es una profesion de titulacion universitaria que se dedica al
cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las etapas del ciclo vital y
en sus procesos de desarrollo. En Espafia y Colombia existe otra profesion dentro de la
Enfermeria cuyas funciones complementan la labor de los enfermeros: el titulado técnico

en cuidados auxiliares de enfermeria, mas conocido como auxiliar de enfermeria.*!

2.3.1 Rol de Enfermera

El rol de la enfermera y enfermero se cumple al satisfacer estados de necesidad bésicos,
lo que hara conforme a los siguientes considerandos:

Frente a estados de necesidad satisfechos, participando en la determinacion de ellos.

Frente a estados de necesidad insatisfechos, participando en la identificacion del
mecanismo de expresion, colaborando en la determinacion del requerimiento, cumpliendo

en lugar del individuo con el mecanismo de satisfaccion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad_de_Mosc%C3%BA�
http://es.wikipedia.org/wiki/Rusia�
http://es.wikipedia.org/wiki/Profesi%C3%B3n�
http://es.wikipedia.org/wiki/Universidad�

2.3.2 Intervenciéon de Enfermeria

Es la conducta que utiliza el profesional de enfermeria que permite realizar el proceso de
atencion. Estas conductas estan dadas por formas o guias que el profesional utiliza. Las

Conductas se dividen en:

a. Conductas Inherentes al Rol

Las conductas inherentes al rol del servicio de enfermeria, las podemos clasificar de la

siguiente manera:

Identificacion de Estados de Necesidad:
i. Observar es utilizar los sentidos y métodos de estudio de los modos de conducta del

compartimiento del paciente.

ii. Diagnosticar Es determinar el caracter de una enfermedad o del estado de salud en
que se encuentra el paciente, mediante un examen de sus signos vitales y sintomas que

presenta.

Satisfaccion de Los Estados de Necesidad

i. Orientar y Guiar es informar al paciente (acerca de su estado), familia y comunidad

para fomentar el auto cuidado y prevenir para tener una buena salud.

ii. Ejecutar Técnicas es aplicar los conocimientos y habilidades para ayudar al paciente a

la familia y comunidad.

iii. Educar es el método méas importante que cumple la enfermera porque ayuda a
disminuir las enfermedades ensefiando métodos de prevencién y auto cuidado a todos los

usuarios del servicio de salud.



b. Conductas Derivadas del Ejercicio Profesional

Como el profesional de enfermeria cumple un rol de liderazgo en el equipo de enfermeria

debe guiarse por un marco teérico que lo ayude en la atencion del paciente o comunidad.

Programar: Administrar el trabajo que ha de realizar en conjunto con su equipo de

enfermeria.

Educar: ensefia los conocimientos y técnicas que se aplican en el area de la

enfermeria a estudiantes y al personal a cargo.*

2.3.3. Meta de Enfermeria

La finalidad ultima de enfermeria es lograr que los métodos de prevencién y auto cuidado

sean realizados por las personas, gracias a la educacion, dada por la enfermera.

La relacién de ayuda significa que la persona con ayuda logra tener una buena salud.
Esto hace que la carrera de enfermeria se distinga por la relaciéon de ayuda al individuo,

familia y comunidad para su auto cuidado.

La enfermera ayuda a las personas sanas, pero que necesitan tener un conocimiento
basico de la salud, también ayuda al individuo enfermo que esta incapacitado para su

auto cuidado.®

2.3.4 Ley de Regulacion del Ejercicio de Enfermeria

En ejercicio de las facultades que le confiere la literal a) del articulo 171 de la Constitucién
Politica de la Republica de Guatemala, Decreta la Ley de Regulacion del Ejercicio de

Enfermeria y las Disposiciones General Cita lo Siguiente:

a. Articulo 2:

Actividad de enfermeria. La actividad de la enfermeria comprende coadyuvar al cuidado

de la salud en todo el ciclo vital de la persona, familia y comunidad y su entorno, en las



funciones dé promocion, prevencion, recuperacién v rehabilitacion de la salud; bajo la
direccion y supervision de la autoridad inmediata superior de enfermeria de acuerdo a la
organizacion técnica y administrativa de la institucion respectiva. La gestion,
administracion, docencia, investigacion, auditoria y asesoramiento en el sistema de salud

y en la del sistema formal educativo y en todos los demas sistemas.

b. Articulo 3.
Ejercicio de la enfermeria. Estan facultados para el ejercicio de la enfermeria, las

personas que rednan las calidades y requisitos siguientes:

i. Para el nivel de licenciado (a) en enfermeria:

Haber obtenido el titulo habilitante, otorgado por cualquiera de las universidades
reconocidas oficialmente en la Republica de Guatemala. En el caso de profesionales
graduados en universidades extranjeras, es obligatoria su incorporacion.

Estar inscrito en el colegio profesional correspondiente y tener la calidad de colegiado

activo.

ii. Para el nivel de enfermero (a) y auxiliar de enfermeria:
Obtener el certificado otorgado por el establecimiento educativo que esté reconocido para

tal efecto por el Estado de Guatemala, que acredite fehacientemente dicha calidad.

iii. Las personas que ejerzan actualmente las labores de enfermeria, no
comprendidas en los numerales que anteceden, sin que impligue modificacion de
condiciones de trabajo en cuanto a la actividad que desempefian, sin ningln costo,
podran someterse a los procedimientos de aprendizaje y capacitacion que establezca el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en coordinacion con el Ministerio de
Educacion y el Consejo Nacional de Enfermeria, con la finalidad Gnica de su capacitacion.
El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y las instituciones privadas del sector salud,
deben adoptar como propios los sistemas que se implementen en este orden.**
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2.4, EXTENSION DE COBERTURA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION:
2.4.1 Que es Extensién de Cobertura

El modelo de extensién de cobertura creado por el MSPAS, amplia la cobertura de
atencion para el primer nivel en la prestacién de servicios basicos de salud a la poblacién

postergada del area rural que no tiene acceso a los servicios tradicionales de salud.

El modelo tiene su base en la participacién comunitaria del personal voluntario apoyada
por el médico ambulatorio y/o enfermera ambulatoria y el facilitador institucional que
contratan las Organizaciones No Gubernamentales, para ofertar los servicios basicos de
salud con énfasis en la prevencion y control de problemas prioritarios de acuerdo a la

poblacion censada por centro de convergencia de la jurisdiccion.*®

2.4.2 organizaciones no gubernamentales

Son organizaciones de la sociedad civil, entidades legalmente constituidas, con sentido
social y sin fines de lucro, con capacidad técnica, administrativa y financiera que firman
convenio con el MSPAS por un afio, para la entrega de servicios basicos de salud con

calidad y calidez a los lugares con acceso limitado a servicios basicos de salud.

Los Oferentes interesados pueden presentar formulario de solicitud de preseleccién
durante todo el afio, para poder participar en los procesos de seleccion y adjudicacion de

nuevos oferentes en el Pais.

Una vez seleccionada la Organizacibn No Gubernamental como administradora o
prestadora de servicios basicos de salud debe involucrarse directamente con la
comunidad y hacer un reconocimiento de las autoridades y lideres locales para desarrollar

el modelo de extensidn de cobertura en el primer nivel de atencion.

Para que las organizaciones cumplan con el alcance de metas e indicadores establecidos

por el MSPAS, las ONGs reciben financiamiento

El monto asignado a la ONG para cada jurisdiccién depende de: el nUmero de habitantes
proporcionado por el DMS, si es una jurisdiccion de los 41 municipios priorizados se le
asigna un per capita de Q76.00, incluye dos educadoras y un vehiculo para la distribucion

del vitacereal o de los 83 municipios de mediana priorizacién con un per capita de Q71.00
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y el resto de jurisdicciones que no son de los municipios priorizados con Q55.00 per

capita.

Los rubros que incluye el presupuesto aprobado para la ejecucion de los servicios basicos
de salud por parte de la ONG, se presenta en una hoja electrénica para: compra de
medicamentos e insumos medico quirdrgicos en atencién a la mujer, a la nifiez, a la
demanda por morbilidad y urgencias, atencion al ambiente, compra de equipo e insumos
médicos para el centro de convergencia o comunitario y el EBS, compra de combustible
para transporte y repuestos para mantenimiento, papeleria y materiales de impresion,
capacitacién, promocion y educacién, contratacion del recurso humano (pago de Personal

técnico, administrativo y estipendios del personal comunitario).

Si la ONG es prestadora y ejecuta el 100% de lo programado se le asigna el 10%
mensual por gastos administrativos, esto equivale a Q4,000.00 o Q5,000.00, si la ONG es
administradora y ejecuta el100% del presupuesto recibe un 5% mensual equivalente a
Q2,000.00 o0 Q3,000.00.

Prestadoras de servicios basicos de salud Son organizaciones con personalidad juridica
que tienen la capacidad administrativa y contable para administrar fondos trasferidos por
el MSPAS y cuentan con el potencial y experiencia técnica para la prestacion de servicios
esenciales de salud en el primer nivel de atencion, el plazo del convenio del MSPAS y la
ONG es de un afio, se puede renovar convenio si las metas e indicadores técnicos y

financieros se cumplen en la jurisdiccion.®

2.4.3 Administradora de servicios basicos de salud

Son organizaciones con personalidad juridica que tienen la capacidad administrativa y
contable para administrar fondos trasferidos por el MSPAS que coordinan con grupos
organizados o personal institucional para la prestacion de servicios esenciales de salud,
en el primer nivel de atencion, el plazo del convenio del MSPAS y la ONG es de un afio,
se puede renovar convenio si las metas e indicadores técnicos y financieros se cumplen

en la jurisdiccion.
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2.5. FUNDAMENTOS LEGALES DE EXTENSION DE COBERTURA EN EL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

La base legal de extension de cobertura en el primer nivel de atencién y la firma de
convenios con Organizaciones No Gubernamentales y el Ministerio de salud Publica y

Asistencia Social es acorde a lo que dicta:

2.5.1 Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en los articulos 93,

94, 95, 98 " que manifiestan lo siguiente:

a. Articulo 93
Derecho a la salud.

El goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna-

b. Articulo 94

Obligacion del estado, sobre salud y asistencia social

El estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara a
través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas

completo bienestar fisico, mental y social.

c. Articulo 95
La salud bien publico.
La salud de los habitantes de la Nacion es un bien publico. Todas las instituciones estan

obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.

d. Articulo 98
Participacién de las comunidades en programas de salud. Las comunidades tienen el
derecho y el deber de participar activamente en la planificacion, ejecucion y evaluacion de

los programas de salud.
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2.6. LA MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna en Guatemala, no es solamente una desventaja sanitaria, sino
también es una desventaja social. Si bien las complicaciones que causan las muertes
maternas durante el embarazo, parto o puerperio no puede prevenirse, las muertes
maternas derivadas de estas complicaciones si son prevenibles en un mayor porcentaje.
El reto es aumentar las posibilidades de atencién de estas complicaciones a través de
intervenciones dirigidas a extender la cobertura de atencidon obstétrica esencial (AOE),
ayudar a las mujeres y sus familias a reconocer los signos de peligro, promover la
busqueda de atencién oportuna y facilitar el acceso a servicios que brinden una atencion

humanizada y de calidad.*®

En Guatemala las muertes maternas todavia se deben a las mismas causas historicas. El
noventa por ciento de las muertes maternas se debieron a “causas obstétricas directas”,
siendo la hemorragia la responsable de la mitad de estas muertes. La infeccion, la
hipertensién inducida por el embarazo y las complicaciones asociadas al aborto
ocasionaron el resto de las muertes maternas. En Guatemala la cobertura de atencion del
parto por personal médico o de enfermeria es de 41%, siendo el 65.6% en el &rea urbana,
mientras en el area rural es de 29.5%; la cobertura de atencién del parto en mujeres
ladinas es de 57% y en mujeres indigenas es de 19.5% lo que evidencia una brecha

importante.
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lll. OBJETIVOS.

3.1. GENERAL

Describir las Competencias que posee el personal de enfermeria que labora en la
prestadora de servicios ADEMAQK durante el control prenatal segun norma; en Fray

Bartolomé de las Casas Alta Verapaz de Enero a Febrero del afio 2014.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICO:

3.2.1 Determinar los Conocimientos de la atencién brindada a la embarazada por el

personal de enfermeria que labora en la prestadora de servicios de Salud.

3.2.2 Determinar las acciones que debe realizar el personal de enfermeria en el control

prenatal.

3.2.3 Verificar y acompafiar el proceso durante la atencién del control prenatal durante

el embarazo como se realizada.

3.2.4 Brindar informacion oportuna (consejeria) a la embarazada con el fin de reducir

las muertes maternas durante el embarazo.

3.2.5 Brindar y ofertar un mejor control prenatal para detectar y prevenir oportunamente

complicaciones en el control prenatal. (ya que todo embarazo esta en riesgo).
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V. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo porque describe las competencias que posee el
personal de enfermeria sobre las normas de atencion integral del primero y segundo
nivel, durante el control prenatal en la jurisdiccién de la Prestadora de servicios de salud
ADEMAQK. Es de corte transversal, por qué el estudio se realiz6 en el periodo de Enero a
Febrero de 2014. Con abordaje cuantitativo, porque la informacion proporciono
informacion numérica que se representan por graficas de segmentacion. Se plante6 una
sola vez la variable porque la informacion obtenida se procesd con métodos estadisticos
gue facilitaron el andlisis y considerando que de esta forma fue viable esta investigacion
porque hubo disponibilidad de los sujetos de estudio de patrticipar, el cual lo constituyo el

personal de enfermaria que laboran en la prestadora de servicios.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion la conformaron, el 100% (12 personas) del personal de enfermaria que
laboran en la prestadora de servicios de salud ADEMAQK, que atendieron a las usuarias

del servicio durante el control prenatal.

4.2.1 Sujetos de estudio
1 licenciado en enfermeria, 4 Técnicos Universitarios en Enfermeria y 7 auxiliares de

enfermeria que atendieron a las usuarias del servicio durante el control prenatal.

4.2.2 Criterios de Inclusién

Personal de Enfermeria que labora en la consulta del control prenatal en la Prestadora de
Servicios de Salud ADEMAQK en Fray Bartolomé de las Casas Alta Verapaz y que

acepten patrticipar.
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4.2.3 Criterios de Exclusion

El Personal de Enfermeria que no desearon participar en el estudio voluntariamente y que

durante el mismo no continuaron.

Todo el personal de enfermeria participo en el estudio y ninguno se retir6 durante el

mismo.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES items
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Competencias Es la Aplicacién Son todas aquellas 1. Hace énfasis
que posee el de un buen practicas que el durante la consulta
personal de | control prenatal personal de en signos vitales.
enfermeria por el personal enfermeria realiza
sobre el control de enfermeria, durante el control Control de v" Presion arterial

prenatal, segun
normas de
atencion integral
de salud, en la
jurisdiccion de la
Prestadora de
Servicios
ADEMAQK en
Fray Bartolomé
de las Casas
alta Verapaz.

asegurando la
optimizacion de
los servicios y
brindando
atencion de
calidad durante el
control prenatal.

prenatal de la
embarazada.

signos vitales.

v' Temperatura
v' Pulso respiracion

v Peso y talla

Signos y
sefiales de
peligro

v’ Epigastralgia(dol
or en la boca del
estbmago)

v’ Cefalea( dolor
fuerte de cabeza
gue no sede con
analgésicos)

2. Verifica signos y
sefiales de peligro

v" Visién borrosa

v Dificultad
respiratoria

v Palidez
generalizado

v" Verifica
depresion,
ansiedad
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v" Violencia sexual

intrafamiliar.
Evaluacion 3. Realiza la
nutricional Evaluacion

nutricional antes de
las 12 semanas,
segundo, tercero y
cuarto control.

Laboratorios
de acuerdo a
control
prenatal

4. Verifica el
Aumenta peso de lo
esperado
confrontando con
tabla de ganancia de
peso minimo.

5. Le indicaa la
usuaria del servicio
los laboratorios de
acuerdo al control
prenatal:

Orina

VDRL

Grupo RH
Oferta de
prueba VIH
Glicemia
Hb/Ht
Papanicolau o
IVAA

v Gota Gruesa

ANANENEN

ANANEN

Inmunizaciones

6. Aplica la Toxoides
Teténica

Prevencién,
Informacion,
educacion,
comunicacion, y
consejeria ala
embarazada.

7. Da Educacion,
Orientacion y
Consejeria a la
embarazada en
relacion a:

v Salud bucal

v Prevencion de
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Atencion a la
embarazada en la
adolescencia.

cancer cervico
uterino

8. Prepara el plan de
emergencia familiar
con la embarazada.

9. Explica las
sefales de peligroy
a donde ir.

10. Informa la
importancia de la
alimentacion y la
forma de tomar los
micronutrientes.

11. Da Consejeria
en cuanto a los
Beneficios de la
lactancia materna.

12. Oferta métodos
de Planificacion
familiar

13. Informa sobre
los Cuidados del
recién nacido.

14. Da consejeria
sobre la higiene
personal, vestuario
durante el control
prenatal.

15. Brinda apoyo en
violencia sexual,
familiar, depresiones
y adicciones.
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4.4 Descripcion Detallada de las Técnicas, Procedimientos
Instrumentos

4.4.1 Técnicas
Observacién presencial al momento de la atencién de la usuaria del servicio durante el

control prenatal.

4.4.2 Procedimientos
4 Se elaboré el instrumento en base a lo establecido por el ministerio de Salud
publica y asistencia Social en las normas de atencion integran para el primer y segundo

nivel de atencion.

v Se solicitd autorizacién a la coordinacion de la prestadora de servicios de salud
ADEMAQK asi como al personal que atiende a las usuarias durante el servicio en el
control prenatal, lo que represento un total de 12 sujetos, lo que represento el 100% de la

poblacion.

v Durante el control prenatal a las embarazadas se observé de forma presencial a
cada uno de los sujetos de estudio lo que luego se tabulo para su posterior interpretacion

en graficas de segmentacion.

4 Después de tabular los datos se representaron de una forma que reflejaran datos

numéricos y porcentajes para un mejor analisis e interpretacion.

4.5 Aspectos Eticos De La Investigacion

Se asume que la ética de investigacion supone la responsabilidad publica que toda
informacién tiene con la comunidad, y el compromiso con el conocimiento, lo cual implica
el resguardo a los derechos inherentes de toda persona, como lo son, la libertad, el

respeto, la veracidad, la autodeterminacion, la beneficencia, la justicia y otros.
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45.1 Beneficencia

Debe protegerse a las personas de cualquier tipo de dafio, sea éste fisico o psicolégico.

4.5.2 Justicia

Todos los Enfermeros (a) tienen la oportunidad de participar y de ser tratados de la
misma manera con justicia y respeto. Las personas que no deseen participar o que
abandonen el estudio seran tratadas de una manera respetuosa y amable sin ningun tipo

de coaccion.

4.5.3 Derecho Al Anonimato y A La Confidencialidad

Basado en el derecho a la intimidad, el sujeto de investigacion tiene derecho a que no sea
publicada su identidad y a que toda la informacién obtenida del estudio sea preservada de
manera confidencial, de manera que al publicar los informes de investigacién ninguno del
personal de enfermeria pueda sentirse identificada por sus respuestas y quedara

satisfecho que la informacion sera utilizada solo con fines de estudio.

45.4 Derecho A La Autodeterminacion

Se les informara a los Enfermeros sobre el objetivo e importancia del estudio para que
ellos tomen sus propias decisiones sobre la participacion voluntaria en la investigacion,

también se respetara su disposicién si en determinado momento se retiran del mismo.

455 Consentimiento Informado

Después de informar oralmente de manera clara, completa y adecuada a su inteligencia y
cultura, de los beneficios, objetivos, importancia y el tipo de datos que se solicitaron, el
personal de enfermeria reflexiono y tomo la decision de su participacion, para lo cual
firmaron un consentimiento que detallo todos los pormenores. Este incluyo la firma del

investigador y ambas partes pueden quedarse con una copia.
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4.5.6 Autorizacién Institucional

Se solicitd por escrito la autorizacion correspondiente a la Coordinador de la Prestadora
de Servicios de Salud ADEMAQK en el distrito X, del municipio de Fray Bartolomé de las
Casas para realizar el estudio con el grupo de Enfermeria que laboran en la prestadora de

salud y el municipio en mencion.

4.6 Alcances y Limites de la Investigacion.

Ambito Personal: Personal de Enfermeria.

Ambito Temporal: De enero a febrero del 2014.

Ambito Institucional: Prestadora de Servicios de Salud ADEMAQK.
Ambito Geogréfico: Fray Bartolomé de las Casas, Alta Verapaz,

Guatemala Centro América.
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V. RESULTADOS
GRAFICA No. 1

Hace énfasis durante la consulta en signos vitales

8%

92%
GRAFICA No. 2

Verifica Signos y Sefnales de Peligro

NO
0%

GRAFICA No. 3
Realiza la Evaluacion nutricional antes de las 12 semanas, segundo, tercero
y cuarto control.

NO

0% Sl

100%
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GRAFICA No. 4
Verifica el Aumento de peso de lo esperado confrontando con tabla de
ganancia de peso minimo

NO 33%

67% SI

GRAFICA No. 5
Le indica a la Usuaria del servicio los laboratorios de acuerdo al control

prenatal
NO
0%
GRAFICA No. 6
Aplica la Toxoides Tetanica TD.
NO
0%
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GRAFICA No. 7
Da Educacién, Consejeria y Orienta a la embarazada en relacion a: Salud
bucal y la prevencidn del cancer cervico uterino.

0%

0
%

GRAFICA No. 8
Prepara el Plan de emergencia familiar con la embarazada.

0%

100%

GRAFICA No. 9
Explica las sefiales de peligro y a donde ir.

NO
0%
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GRAFICA No. 10

Informa la importancia de la alimentacion y la forma de tomar los
micronutrientes.

NO 0%

100%
SI

GRAFICA No. 11

Da consejeria en cuanto a la Lactancia Materna.

NO
0%

GRAFICA No. 12

Oferta métodos de Planificacion Familiar.

NO
0%
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GRAFICA No. 13
Informa sobre los Cuidados del Recién Nacido.

NO
0%

GRAFICA No. 14
Da consejeria sobre la higiene personal, vestuario durante el control
prenatal.

NO
0%

GRAFICA No. 15
Brinda Apoyo en violencia sexual, familiar, depresiones y adicciones.

NO
0%




VI. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El 92% del personal de Enfermeria hace énfasis durante la consulta a la embarazada
sobre signos vitales, pero el 8% NO, lo que es preocupante debido a que durante este
proceso se detecta la enfermedad hipertensiva que es una de las complicaciones médicas
mas frecuentes del embarazo, y ha compartido, con aborto séptico, siendo muy frecuente
entre las causas de mortalidad materna en Guatemala™. El personal debe saber de la
importancia de este paso y no solo el cumplimiento de las normas, también para evitar
complicaciones posteriores en €l recién nacido y a la madre. Esta norma esta con fin de
prevenir Pre eclampsia, eclampsia, Hipertension Cronica®, por lo que se debe de cumplir
al 100% con lo establecido por el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social en las

normas de atencion.

El 100% del personal de Enfermeria que fueron sujetos de estudio, cumplen con este
paso de las normas de Atencion. La valoracion prenatal de enfermeria identifica a las
pacientes con riesgo de complicaciones durante el embarazo o de presentar dificultades
en su papel de madres. Cualquier afeccién que pueda influir de modo adverso a la salud
de la madre, al feto, al trabajo de parto y alumbramiento, indica que el embarazo es de
alto riesgo®’. Ademas de verificar signos y sefiales de peligro las normas establecen que
se debe estabilizar, referir a otro servicio de mayor resolucion, establecer comunicacion
telefonica con ella y familiares y dar seguimiento?, por lo que es muy importante la

continuidad satisfactoria de esta norma.

La nutricibn desempefia un papel clave en el resultado del embarazo. El estado nutricional
de la mujer en la época de la concepcion y la calidad de la dieta que consume durante los
meses siguientes, nutritiva en calorias, hierro, carbohidratos, minerales que contribuya a
determinar su salud y bienestar, asi como los del feto.” En esta etapa de las normas de
atencion el 100% del personal de enfermeria cumplieron con lo normado que se
establecen las normas de atencion integral para el primer y segundo nivel de atencién®,

lo que constituye una fortaleza del personal al brindar atencion prenatal.

Uno de los aspectos relevantes del control prenatal es el diagnéstico, evaluacion y manejo
de la condicidon nutricional de la embarazada, es conocido el hecho de que el peso
materno pregestacional y la ganancia ponderal durante el embarazo influyen directamente

sobre el peso fetal.”® Las normas de atencion establecen que una embarazada con
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circunferencia de brazo igual o mayor a 23 cm debe aumentar un promedio de 17.5 libras
al finalizar®®. Lo anterior hace necesario que ese 33% que no verifican el aumento de
peso confrontdndolo con la tabla de ganancia de la norma, lo cumplan lo que asegura la

identificacion de factores de riesgo.

Durante el embarazo se recomiendan ciertas pruebas de laboratorio para todas las
mujeres. A descartar la mayoria tienen embarazos saludables y bebes saludables, los
examenes y pruebas ayudan a detectar posibles problemas. Estas pruebas ayudan a
detectar enfermedades que pueden aumentar el riesgo durante el embarazo parto y
puerperio.?’ Dentro de las normas de atencién integral para el primer y segundo nivel
sobre el control prenatal se establece los siguientes laboratorios: En la primera consulta
los laboratorios son: orina, VDRL, grupo RH, se debe ofertar la prueba de VIH, Glicemia,
HB/HT, Papanicolaou o IVAA. En el Segundo control se le recomiendan los laboratorios:
Orina y Glicemia. En la Tercer Consulta se recomiendan los siguientes laboratorios:
Hematologia, Orina, Glicemia. Y en la cuarta consulta se debe realizar: orina glicemia,
Mientras que la gota gruesa debe realizarse a toda embarazada con fiebre. Que el 100%
del personal indique los laboratorios segun lo normado, hace que la atencién prenatal sea

exitosa y permita identificar riesgos a tiempo.

El tétanos es una intoxicacion manifestada primariamente por una disfuncion
neuromuscular causada por una potente exotoxina producida por Clostridiumtetanis. Las
esporas de C tetanis son sumamente resistentes y no hay esencialmente inmunidad
natural contra la toxina tetanica. Es por ello que universalmente y para todos los grupos
de edad, se requiere de la inmunizacién primaria con el toxoide tetanico y la subsecuente
vacunacion o refuerzos para mantener el nivel de antitoxinas. El toxoide tetanico es un
antigeno efectivo y una vez completada la inmunizacién primaria esta induce
generalmente niveles de anticuerpos que protegen por hasta 10 afios. Embarazadas: se
indicard TT como esquema basico a partir del ler contacto de la embarazada con el
equipo de salud, independientemente de la edad gestacional en curso (no se han
demostrado efectos teratogénicos del toxoide tetanico).?® Es satisfactorio que el 100% del
personal de enfermeria cumple con esta accién de las normas de atencion durante el

control prenatal.
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Del 100% de los sujetos de estudio cumplen con lo hormado durante esta accion de las
normas de atencion. Esto es satisfactorio debido a que durante el embarazo comporta
una serie de cambios orgénicos y de conducta que pueden repercutir en la cavidad bucal
provocando un mayor riesgo de caries y de enfermedad de las encias ademéas que se
debe de mantener una correcta higiene oral.*® El cancer cervical uterino es el segundo
tipo de cancer mas comun en las mujeres. La edad media de apariciéon es a los 45 afios.
Es el mas frecuente en paises en vias de desarrollo, diagnosticAndose mas de 400.000

casos nuevos cada afio. El cancer cervical es un problema de salud puablica.®

En el 100% del personal de enfermeria observado si se cumplié con lo normado en este
punto. El plan de emergencia familiar es un conjunto de reglas y procedimientos que nos
ayudara a saber como actuar en caso de haber un percance. Las emergencias se pueden
presentar de diferentes maneras: desastres naturales (huracanes, incendios, terremotos,
etc.) o causados por aspectos de la civilizacion. El tener un plan de emergencia familiar
Nno es ser pesimista 0 paranoico; es estar preparado para situaciones inesperadas, saber
coémo actuar durante una y reducir el estrés que pueden producir. Un plan familiar para
emergencias debe de incluir: Preparacion antes de una emergencia, Preparaciéon para
saber cOmo actuar durante una emergencia y Preparacion para saber cémo proceder
después de la emergencia.®* Es importante que se continle con esta accién para

minimizar los riesgos y las demoras al momento del parto.

La mayoria de las mujeres tienen embarazos normales sin complicaciones, pero es
importante, sin embargo aprender las sefiales de advertencia, que nos indican que algo
anda mal. El personal de enfermeria, comadrona debe ensefiarle los posibles problemas
gue pueden ser especificos a su situacion, pero en general las sefales de peligro se
aplican a todos los embarazos, incluso los de bajo riesgo. La presion sanguinea y la
pruebas de orina que se realizan rutinariamente, asi como otras posibles pruebas, le
ayudaran a saber si esta en una categoria de mayor riesgo.** En esta accién observada
durante la atencion la atencion a la embarazada en el control prenatal, el 100% de los

sujetos de estudio cumplieron con lo normado lo que es muy satisfactorio.

El 100% del personal de enfermeria cumplieron con lo normado. Todos deben de estar
conscientes que la alimentacion de las embarazadas es un tema muy importante, ya que

se debe tener en cuenta que vitaminas y minerales, conocidos como micronutrientes,
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influyen en la salud de la gestante y del feto en desarrollo. Los 6rganos del feto pasan por
fases criticas durante la semana 6 y 7; el embridén en ésta etapa debe recibir la mayor y
mejor cantidad de nutrientes posibles. También tendr& menos complicaciones durante el
embarazo y parto, existira menor riesgo de malformaciones en el recién nacido e incluso
el bebé gozara de mejor salud. La ingesta de micronutrientes permite aumentar la
hemoglobina en la sangre y se puede lograr una mejor absorcion de hierro relacionada
con la ingesta de vitamina C y rivoflavina. También mejorard la funcion inmunolégica de la
mujer, con menor incidencia de infecciones y parto prematuro. Los micronutrientes
permiten que se optimice el metabolismo enérgico y los procesos anabdlicos en la madre.
La mujer que padece de carencia de vitaminas y minerales antes de la gestacién es dificil
gue la supere y, por el contrario, al iniciarse la gestacion, la tendencia es a agravarse. La
falta de micronutrientes en la gestacion se ha relacionado con alteraciones congénitas
como defectos del conducto neural —espina bifida y anencefalia-, anomalias obstructivas
del sistema urinario, malformaciones cardiovasculares, paladar hendido, entre
otrasmalformaciones.?* Por lo que se debe de continuar cumpliendo en su totalidad con

esta norma.

El 100% de la poblacidén sujeto de estudio cumplié con esta norma. Si todos los nifios y
nifias fueran alimentados exclusivamente con lactancia desde el nacimiento, seria posible
salvar cada afio aproximadamente 1.5 millones de vidas. Y esas vidas no sélo se
salvarian, sino que mejoraria sus condiciones actuales, debido a que la leche materna es
el alimento perfecto para el nifio durante los primeros seis meses de vida en forma
exclusiva y hasta los dos afios en forma complementaria. Las Ventajas para el nifio en
los dos primeros afios son: El calostro es la primera leche que produce la madre
después del parto, lo protege contra infecciones, enfermedades y es un laxante natural
para el recién nacido, La leche materna garantiza el crecimiento, desarrollo e inteligencia
del nifio y fortalece el vinculo afectivo, La leche materna protege al nifio de alergias,
enfermedades de la piel, desnutricion, obesidad, diabetes juvenil y deficiencia de
micronutrientes.® Por tal razén es satisfactoria la continuidad del cumplimiento de lo

normado en esta accion.

El 100% del personal de Enfermeria realizan esta accién .La Planificacion familiar es el

conjunto de practicas que pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de
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potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la reproducciéon mediante
el uso de métodos anticonceptivos en la préctica de relaciones sexuales. El control o
planificacion familiar puede tener como objetivo engendrar o no descendientes y, en su
caso, decidir sobre el nimero de hijos, el momento y las circunstancias -sociales,
econOmicas y personales- en las que se desea tenerlos. También se incluye dentro de la
planificacion familiar la educacion de la sexualidad, la prevencion y tratamiento de las
infecciones de transmisién sexual, el asesoramiento antes de la fecundacién, durante el
embarazo y el parto, asi como el tratamiento de la infertiidad, mediante técnicas de
reproduccion asistida como la fecundacion in vitro.*® Las normas establecen que se debe
de ofertar todos los métodos anticonceptivos disponibles en los servicios de salud
(naturales, orales, de barrera, dispositivos intrauterinos, inyectables, quirdrgicos y jadelle),
ademas de asegurarse que la paciente y su pareja tomen una decision voluntaria e
informada sobre el método anticonceptivo que mas se adecue para ellos a través de la

consejeria.*’

El 100% de los sujetos de estudio cumplieron con este paso de las normas de atencién
sobre el control prenatal. Durante la primera y segunda etapas del trabajo de parto, la
madre constituye el foco primario de atencion, mientras el feto se valora y recibe cuidados
en forma indirecta. Cuando el recién nacido sale al mundo externo deja de ser aplicable el
termino feto. El nifio recién nacido recibe atencién directa por el personal médico y de
enfermeria. Con el fin de ayudar el recién nacido durante la transicion, conviene tener en
cuenta los siguientes objetivos para su cuidado inmediato: Se estableceran y mantendran
las vias respiratorias libres y el esfuerzo respiratorio, se le mantendra caliente y se evitara
la hipotermia, Se le mantendra a salvo de lesiones e infecciones, se identificaran
problemas reales o potenciales que requieran atencion inmediata.* Por lo que se debe de

continuar cumpliendo con lo normado.

Es innegable: una de las etapas mas hermosas de la vida de una mujer es cuando ésta
en embarazo. Pero, por causa del aumento de peso y los cambios fisicos que toda mujer
presenta en la gestacién, muchas no saben qué ponerse no solo para lucir bien sino para
estar comodas, evitar molestias y enfermedades en su piel, piernas, pies, entre otros. No
solo es cuestion de moda: por salud y por higiene, debe saber qué vestir en esos 9 meses
que le separan de la anhelada llegada de su bebé.* Deben llevar ropa cdmoda (incluidos
los zapatos), adecuada al aumento de peso y volumen que experimentan. Ello ayudara a

que la sangre circule mejor, a que los movimientos sean correctos y no forzados, a que la
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piel se mantenga sana. No se trata de vestirse como sacos de patatas, ya que
afortunadamente el embarazo ya no esta refiido con ir a la moda. Los tacones pueden
esperar, pero sentirse a gusto y guapas con un “envoltorio” bonito favorece un bienestar
psiquico importante en esos momentos.*’ Es satisfactorio que el 100% del personal sujeto

a estudio cumplan con lo normado para la atencion prenatal.

El 100% del personal de enfermeria si realiza esta accidén de las normas durante el control
prental lo que es muy Satisfactorio. El porcentaje de mujeres que alguna vez habian
estado embarazadas y habian sido victimas de violencia fisica durante al menos un
embarazo superaba el 5% en 11 de los 15 entornos examinados. Entre el 25% y el 50%
de las mujeres que habian sufrido maltrato fisico durante el embarazo habia recibido
patadas y pufietazos en el abdomen. En todos los entornos estudiados, salvo en uno,
entre el 11% y el 44% de las mujeres que alguna vez habian estado embarazadas y
habian sido victimas de violencia declaré haberlo sido durante el embarazo. En todos los
entornos, mas del 90% de las mujeres habia sido victima de violencia infligida por el
padre biolégico del hijo en gestacion. En casi todos los casos, el padre biol6gico vivia con
la mujer en el momento de la agresion.** El embarazo aumenta el riesgo de sufrir
depresion, de hecho, entre 14% y 23% de las mujeres sufren depresion en el embarazo, y
hasta 70% de las embarazadas tienen algun sintoma de depresion en algin momento,
segun el Congreso Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG por su siglas en

inglés).

A pesar de las elevadas que son las estadisticas, los expertos consideran que este
porcentaje es subestimado, pues muchas madres evitan tomar medicamentos o
mencionarles su estado de animo al médico por temor al efecto que puedan tener sobre
su bebé, sentimientos de culpa o consideran los sintomas normales en el embarazo.** Por
lo anterior es muy relevante que el personal de enfermeria que atiende a las usuarias del
servicio durante el control prenatal brinde apoyo en estos tres posibles efectos en la

embarazada y el feto.

34


http://www.womenshealth.gov/espanol/publicaciones/nuestras-publicaciones/hojas-datos/depresion-embarazo.cfm�
https://www.acog.org/About_ACOG/News_Room/News_Releases/2009/Depression_During_Pregnancy�

6.1 RESULTADOS DE INTERVENCIONES

El estudio determiné que se debe promocionar la importancia de los laboratorios que le
corresponden segun el control prenatal, disefiando un plan estratégico para coordinar con
la prestadora para el traslado y atencién de las usuarias en el tercer nivel de atencién
mA&s cercano, para prevenir y minimizar riesgos durante el embarazo, parto y puerperio
asi como brindar consejeria balanceada sobre todas las normas de atencién que
establece el Ministerio de salud publica y asistencia social durante el control prenatal,
incluyendo una guia para ejecutar esta recomendaciéon y tomando el tiempo necesario

para realizar la misma..

Entre las actividades que se realizaron se encuentran las siguientes:

Disefio y planificacién del proyecto
Revision del proyecto
Aprobacion y ejecucion del proyecto

Presentacion del proyecto a las autoridades de la Prestadora de Salud ADEMAQK y a las
del distrito de Salud publica y coordinacién de actividades.

Como impacto y trascendencia de la iniciativa se encuentra:

v' La poblacién beneficiada es mas de 423 mujeres embarazadas.

v" Que las familias de las embarazadas elaboren el plan de emergencia familiar en
relacién a la toma de decisiones durante y después del embarazo.

v" Que se brinde consejeria en un 100% de usuarias atendidas durante el control
prenatal por parte de la prestadora de servicios ADEMAQK.

v Fortalecimiento institucional.

Antes de ejecutar el proyecto se abordara a las autoridades de la prestadora de servicios
de salud ADEMAQK v se les presentard el proyecto en donde se iniciaran con dar a
conocer el instrumento que se utilizara con el objetivo ademas de otros de la reduccion en

muertes materna.

La poblacion beneficiada con este proyecto estd ubicada en 107 comunidades muy
lejanas de dificil acceso, con indices altos de pobreza y extrema pobreza, asi como con
un porcentaje alto de analfabetismo, y se realizaron Capacitaciones al personal y la

elaboracion e implementacion de una guia de consejeria durante el Control Prenatal.
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6.2. CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo planteado se concluye:

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.3

Se determin6 que el 100% del personal de enfermeria, poseen las competencias
en Normas de Atencion al realizar la consulta del control prenatal y determina las
acciones al brindar el mismo, ademas también se brinda consejeria sobre las
sefiales de peligro para aportar en la promocién de la salud, y a si buscar
estrategias y prevenir complicaciones en muertes maternas antes, durante y
después. Se oferta oportunamente los métodos de planificacion familiar asi como
da a conocer los cuidados necesarios del recién nacido por el personal de

enfermeria de la prestadora de servicios de salud de ADEMAKQ.

Se observa y analiza, de acuerdo a la grafica No. 1 en cuanto a los signos vitales,
gque se les dificulta por no contar con equipo propio de la Prestadora de Servicios
de Salud en cada centro de convergencia y las comunidades satélites donde

realizan la consulta.

Por el recorte presupuestario y desembolsos atrasados se quedan
desabastecidos en papeleria (en fichas clinicas) por lo que se ven en la necesidad
de anotar en hojas papel bont ocasionando que la informacion no este detallada
por lo que es incompleta sumado a esto la aglomeraciébn de personas en la
jornada laboral contribuye a que el tiempo no sea suficiente para brindarles una
atencion de calidad y personalizada al grupo materno neonatal, por lo que en
algunos casos se deja de hacer algunas acciones ya establecidas.

Para decir que se brind6 un completo control prenatal evaluamos también el block
de laboratorios, que aunque se indique, no se cumplen los criterios para la estricta
evaluacion debido a que no todas las pacientes acuden a este servicio por medio

de jornadas, cooperantes internacionales barreras que existen en situacion de
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traslado y costo de la comunidad al servicio que lo brinda. ( el Unico laboratorio

que realiza el personal en la comunidad es el Papanicolaou a cada seis meses)
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6.3 RECOMENDACIONES

De acuerdo a lo concluido se realizan las siguientes Recomendaciones:

6.3.1

6.3.2

6.3.3

Se debe motivar e incentivar al personal de Enfermeria de la Prestadora de
Servicios de Salud y hacer énfasis con el grupo materno neonatal sin descuidar el
resto de programas, con el objetivo de mejorar en la atencién de calidad y calidez
en el control prenatal para mejorar la maternidad saludable en la jurisdiccion y en

la aplicacion de las normas de atencién de la consulta.

Implementar un plan estratégico de capacitacion ,reforzamiento y gestion con
instituciones , dirigido al personal de enfermeria de la prestadora de servicios de
salud ADEMAQK, con el objetivo primordial de sensibilizar, concientizar y apoyar
la buena aplicacion de las normas de atencién sobre el control prenatal asi como
reducir las complicaciones, muertes maternas, neonatales durante el embarazo y

parto.

Promocionar la importancia de los laboratorios que le corresponden segun el
control prenatal, disefiando un plan estratégico para coordinar con la prestadora
para el traslado y atencion de las usuarias en el tercer nivel de atencion mas
cercano, para prevenir y minimizar riesgos durante el embarazo, parto y puerperio
asi como brindar consejeria balanceada sobre todas las normas de atencién que
establece el Ministerio de salud publica y asistencia social durante el control
prenatal, incluyendo una guia para ejecutar esta recomendacién y tomando el

tiempo necesario para realizar la misma.

Que el 100% del personal de enfermeria de la prestadora de servicios de Salud

ADEMAQK conozcan los beneficios y los riesgos a que se exponen a las usuarias del

servicio y al feto, al no realizar correctamente las acciones de las normas de atencion

sobre el control prenatal. También es importante que le brinden consejeria a la usuaria y

familia de acuerdo a nuestros principios de enfermeria, en el idioma materno con el fin de

brindarles un trato amable, con dignidad, responsable, de calidad y con calidez.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

Nombre de la investigadora: Flor Arminda Cifuentes Mollinedo
Carrera de Maestria Materno — Neonatal. Colegiado Activo EL-419

TRABAJO DE TESIS: Competencias que posee el personal de enfermeria sobre
el control prenatal segin norma de atencion integral del primero y segundo nivel
;en la prestadora de servicios de salud ADEMAQK en Fray Bartolomé de las
Casas Alta Verapaz.

OBJETIVO: Describir las Competencias que posee el personal de enfermeria
sobre el control prenatal segun norma; en la prestadora de servicios de salud
ADEMAQK en Fray Bartolomé de las Casas Alta Verapaz.

INSTRUMENTO
Lista de Verificacion Observacional
No. Actividades Si No | Observaciones
1 Hace énfasis durante la consulta en signos vitales.
2 Verifica signos y sefiales de peligro
3 Realiza la Evaluacién nutricional antes de las 12

semanas, segundo, tercero y cuarto control.

4 Verifica el Aumenta peso de lo esperado confrontando

con tabla de ganancia de peso minimo

5 Le indica a la usuaria del servicio los laboratorios de

acuerdo al control prenatal

6 Aplica la Toxoides Tetanica

7 Da Educacion, Orientacion y Consejeria a la
embarazada en relaciéon a: Salud bucal, Prevencion de

cancer cervico uterino.

8 Prepara el plan de emergencia familiar con la
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embarazada.

9 Explica las sefiales de peligro y a donde ir.

10 Informa la importancia de la alimentacién y la forma de
tomar los micronutrientes.

11 Da Consejeria en cuanto a los Beneficios de la
lactancia materna.

12 Oferta métodos de Planificacion familiar

13 Informa sobre los Cuidados del recién nacido.

14 Da consejeria sobre la higiene personal, vestuario
durante el control prenatal.

15 Brinda apoyo en violencia sexual, familiar, depresiones

y adicciones.
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PERMISO DE LA AUTORA PARA COPIAR EL TRABAJO

La autora concede permiso para reproducir total o parcial y por cualquier medio la
presente tesis, para propésitos de la consulta académica. Asi como debe hacerse
referencia correspondiente cuando se cite de forma parcial o total los contenidos de esta
tesis. Sin embargo quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando
sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala, lo que conduzca a su reproduccion o

comercializacion total o parcial.
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