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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo tfransversal, realizado en los
disiritos de salud de Peizin v Santa Apolonia, Chimaltenange, an &l
mes de abril del afio 2010, El objetivo general fue describir los
conocimientos y practicas que fiene el personal de enfermeria en la
atencion que presia a |la poblacion Materno Meonatal, para la reduccidn
de |la monaliidad necnatal.

Para racopilar la informacidn sa utilizaron dos cuestionarios, &l primero
para medir los conocimientos del personal de enfermeria y &l segundo
fue conformado por una lista de chequeo de obsarvacidn, con al fin da

evaluar las praclicas que dicho personal ajecuta en 2 atencldn a los
necnatos.

El estudio permiiid determinar que, 100% del personal de anfermeria
entrevisiado no conoce 8 tasa de mortalided neonatal de su drea de
trebajo, existe un ausentismo del control del neocnato a los =ervicios da
salud, el personal de enfermeria no realiza acciones especificas
relacionadas a iz prevencion de la mortalidad neonatal, asi mismo no
promociona el control del recién nacido.

Dejando recomendaciones para el personal de enfermeria y las
autoridades de cade distrito de salud donde fue reslizado el estudio.
Que la situacion de salud, |a socialicen los jefes de disiriio de salud, a
todo el personal que labora en ellos v en especial al personal de
enfermeria quien s el que sjecuta gran parie de las actividades

preventivas de salud, asi mismo al personal comunitario an este caso
g les comadronas.



Cue el personal de enfermeria le dé prioridad a las scciones achre
prevencion de la morialidad neonatal, incorporando en su trabajo diarlo

mecanlsmos o estrategias nuevas gue garanticen una mayor afluencia
de neonatos a los serviclos de salud para su control.

il



. INTRODUCCION

£l presents esludio de investigacion sa realizd con el objetivo de
identificar los conocimienios v pricticas que pesee el personal de
enfermeria de los disiritos de selud de Patzdin y Sants Apoicnla del
departameanto de Chimaltensngo, para la raduccion de la mortalidad
neonatal,

Le morialidad necnatal es el indicador que =& usa para expresar el
riesgo de fallecer o las expectativas de sobravivencia de los recién
nacidos durante los primercs 28 dias davida. Es la etapa més vulnerable
de |a vida del ser humano en el pariodo posterior &l nacimianto.

La necesidad de efectuar &f presente estudio nacio en base 2 un anslisis
que se efectud de los indicedores de salud que mas afectaban a los
municipios de Chimaltenango, observiéndose una incidencia alla de
muertes neonatales en los distritos de salud de Patzin v 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 v 2008,

Se considera que el problema de las muertes neonatales tiene una
trascendancia relevante en la poblacién al ocaslonar la pérdida de un
sar humano ¥ los efecios psicolégicos que confleva para la familia,
sumado a los gastos que representa tanto la atencidn del parto como
los funerarios, muchas veces este problema pasa desapercibido por
las autoridades y por el personal de salud.



Con este estudio se tratd de generar informacion relevente para que
las sutoridades comespondientes e den la importancia a este problema,
paro sobra lodo gue s& tome conciencia del mismo y que sa implamanta
laz medidas necesarias para disminuir los indices de mortalidad
neonatal.

Con la finslidad de darle el cardcter clentifico &l presente estudio se
utilizo como unidad de anslisiz ol total del personal de enfermeria de
kos distritos de salud y para abordar ¢l problema se utilizaron los distintos
enfoques tedricos que se encantraron ¥ que ayuda a poner an 2l contexdo
nacional el problema. Al final del mismo se concluye en funclén de los

objetivos del presente estudio y se formularon r&cmmndadnnas que
buscan disminuir Iz incldencis de casos.



Il. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes
La muerts es un acontecimisnto universal de cosio social alto y
sigue skendo un indicador fundamental en 2 situaciin de salud de
las poblaciones.

Eldepartamento de Chimakenango, ubicado en Guatemais ha sido

sefialado entre ofrcs como criticos a nivel nacional, por poseer

gitos indices de moralidad, pobrera, analfabetismo, insalubridad

¥ un desarmoflo humano bajo; en al diagndstico socio demografico

presenta “una poblaciin elevada da 562,557 para ei afio 2008. En

relacién a su territorio de 1,878 kilbmatros cuadrados v con una
densidad de 284 habitantes por kiidmeiro ceadrado®.®

Al hablar de ia moralidad neonatal, segin datos proporcionados
por |a Direccidn de Area de Salud de Chimaltenango para el afio
2008 ze estimd a nivel departamental una tass de muertes
neonatales del 11.7 x 1,000 n.v. conociendo estos datos se
determina que es alto el ndmero de nifics que fallecen antes de
cumplir los 28 dias en todo el departamento, siendo més marcado
este problema en los municipios de Santa Apolonia con una tasa
de mueries neonatales del 41.50 x 1,000 n.v. gue eguivale a 41
nifkos muerios por cada 1,000 nacidos vivos. En Patziin una tasa
de mueries neonatales da 16.61 x 1,000 n.v. gua equlvala a 17
nifios muertos por cada 1,000 n.v. Lo que demuesira qgue las

' Dirscoion de Az de Safud de Chamalienanga, Cossclidado de Memaria da Labores &io
2008, Mg 1.
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mismas scn superiores 8 I del departamento; esto evidencla una
situaciin prescupants.

Los municipios en mencidn han mantenido indicadores alios an
relacion & los ofros municipics del departamento, por lo gua al
analizar las estadisticas de dos afios anteriores se comprusha que
desde [os afios 2008 y 2007 este indicador se ha mantenido slempre
glto superando la tasa depariamental. Estos nifios qua sa ragistran
mueren a expensas de varias enfermedades, por lo qua al analizar
la relacidn que hay entre el binomio madre a hijo as
considerablemeanta astrecha, pussto gue estas causas de muerte
de los necnatos son contraidas intre—dtero, durante el embarazo,
pario o en los primeros dias de vida llamado periodo neonatal:
esto e& puede comprobar en baze 3 las cauzas da musrts naonatal
regisiradas en SIGSA 2 de cada distrito de salud.

En el proceso salud-enfermedad de las poblaciones, la comadrona
tradicional; reprasenta una figura muy respetada y especialmente
dentro de cada comunidad, puesto que es la que se encarmga de
atender |a mayoria da los partos en las diferentes comunidades da
modo que el "52% y 85% de los parios son atendidos por ellas™ en
bos municlpios y por [ cultura predominante da las regiones en
donde la poblacion es indigena, la comadrona ha servido como
una especialisia de salud gue en estas tres elapas de la vida,
embarazo, parto y puerperio las mujeres son atendidas Onicaments
por ellas, la misma es parte de la comunidad y es criunda del lugar.

! Drigirisns de Sabud, Patzin y Santa Apoloniz Chimalennnga, Gememals SIESA 1, AND
FGE,
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Para cubrir las necesidades de salud de la poblacion, existe enlos
dos municiplos a Investigar, dos centros de salud, con sus
respectivos puesios de salud, asi mismo axtensién de cobertura
con dos prestadoras de salud. Dichas instituciones cuantan con
personal meédico vy de enfarmerla quisnes laboran para alcanzar
coberuras ideales por medio de una atencidn integral.

El personal awiiar de enfermeria es formado por escuetas privadas
y la nacional y & nivel profesional por universidades. Dicho personal
tiene ia responsabilidad de brindar atencién a la poblacidén basada
en conoccimienios y praclicas gque garanticen |a reduccidn da ta
muarte necnatal.

Como se menciond con antarioridad los dos municiplos con
predominante muere neonatal son: Patzin que se ancuantra a 27
kildmetros de la cabecera municipal, tiene un total de 43 502
habitantes, aproximadamente 855% ez poblacidn indigena v hablan
el idioma castellano y el cakchiquel, el lugar cuents con una taza
de analfabelizsmo de 12.42% la fuenie de mayor ingrasos astd en
la sgricultura, dedicandose a la siembra v cosecha de verduras,
malz, y frijol. Las mujeres se dedican a |a elaboracion de tejidos
tipicos que aparte de elaborar su propia vestimenta fabrican ropa
para venderia v asi colaborar con los ingreses econdmicos para la
familia.

E! ofro municipio es Santa Apolonia que dista 8 34 Kilometros de ls
cabecera municipal, tiene un total de 14,732 habitantes,
gproximadaments &f 80% es indigena. Cuenta con una tasa de
analfabatizmo de 21.92% & fuente de ingreso es & slembra, =&



cosache verdures, malz, frijol, ademds ofra parte de personas
aspocialmants las que viven on las dress rurales se dedican a la
igla de arboles haclendo lefia de allos, para generar ingresos & la
familia pargue s dadicen a8 venderla.

Ambos municiples presentan problemas de moriglidad neonatal,
que 23 &l objato de esta investigecion, Cabe mencionar gue el
Ministario de Salud Pablca con apoyo de USAID (Calidad en Salud)
enfocada en la promocion vy Cuidados Obstétricos Neonatales
Esenclales PROCONE ha implementado un "Plan de accldn para
la atencidn calificada matema y neonatal normal v complicads en
log servicios institucionsles de atencién del parto dei Minksterio de
Salud Pablica” y parslelamente a este plan una estrategia, en la
cual enfatiza la mejora de 2 calidad de atencidn en los serviclos y
la promocidn a nivel comunitario; |2 cusl se estd implementando
en varias partes dal pais tal es el caso de San Marcos,
Hushuetenango, Quetzallenango y Chimaltenango con el fin de
ofrecer a la poblacion Materno-Neonatal una mejor expectativa ds
vida y sobre todo evitar las muerdes Maternas y Neonatales en ef
pais.

A nivel de Latincamérica "Haitl es el lugar que ocupa la més aita
tasa de mortaiidad infantil seguido por Guatemala con un tasa de
49 por mil nacidos vivos" 2

En 1998 alrededor de 750 experios de varios paises, realizaron un
estudic con &l objefivo de "evaluar y calificar los servicios da salud

"SEGEPLAN, Pianificacidn y Programscion, Poblacian ¥ Desarrollo. Informe De Moctabidad
Meanacal En Guaemala 1998, Pég. |
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materna y neonstal en 40 palses an desarrolls dentro de estos se
encuentra Guatemala que obtuvo un puntaje de 52 sobre 100" ¢
esto demuestra |a capacidad que tienan los centros de salud v los
hospitales de proveer servicios especificos, Guatemala al sar
evalugdo obtuvo un puntaje bajo en relacion a otro palses da
Latinoamérica y el Caribe, saglin recomendaciones de este astudic
para proveedores de salud, planificadores de programas y para
los funcionarios gubernamentales de aito nivel “se debe brindar
capacitacion adecuada a proveedores, debe existir senvicios da
logistica para los sarvicios de salud, adecuar los senvicios a las
areas rurales, en cuanto a acceso, apoyo del gobierno central y de
los altos funcionarios.” &

A nivel internacional se han realizado varlos estudios de mortalidad
negnatal, en otros palses esta problema también es objeto de
estudio de los cuales se menciona primaramente el que se realizd
en Cuba en el hospital "América Arias" en el periodo de 1983 a
2002 con el fin de “daterminar las causas de la mortalidad parinatal
en la cual e concluye mejorar la atencidn y control de las pacientes
en ia etapa preconcapaional y prenatal para disminuir 2l bajo paso
&l nacer en nifios, que terminan en muertes, los partos pre términos
y malformacicnes congénitas. Asl mismo es necesario incrementar
los culdados ante e intrapario en ia lucha contra la Infeccidn v Ia
hipoxia®. ®

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

2 BAMPL Mermamientzs Para la Incsdencia Politica en ln Safud Meterna, [ndles De Exfoeren Dl
programa Matermo Y Neonatal, Gusemals, 1999, Piée. 3

* |BID pag. Mo, &,

* Rodrigess Chideni, Dr, Anlomio. Comporamisnio De La Mortzkidad Perinacs]l | en el
Hospitsl AMERICA ARIAS, Coha, perindo 1993 2 2002, Pig, ¥
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B.

neonatales, fuvo un efecto significativo ya gue “se redujola muerte
neonatal en un 30% y la materna en un 26%"7

A nivel nacional y local no existen estudios en los gue se datalls s
pariiclpacion del parsanal de enfermeria en cuants a conocimienios
y practicas para la reduccidn de la muerte neonatai,

Definicién Del Problema

Guatemala se encuentra dentro de los paises de Latincamérica
con indices mas altos de mortalidad neonatal. Por o tants
Chimaltenango se cuents dentro de los cuatre departamentos de
Guatemala con los mas altos indices de mortalidad necnatal v
matema.

Prensa Libre publicd en su pagina de Intarnet el articulo “La muerte
sllenciosa del Recién MNacido en Guatemalg” * aqul s& cuestiona
porqué & goblerne no ha podido frenar este problema mayormenta
en las departamentos de Sololg, Totonicapdn, Escuintla y
Chimaltenango en los cuales muere una cantidad numerosa de
nifios cada afio viéndose esto como alge nermal, Incluse varias
mueries de estos nifies no son oficializadas v son enterrados =in
registrarse,

Chimaltenango presenta para el afio 2008 una tasa de mortalidad
neonatal de 11.7 x 1000 nacidos vivos esto equivale g 12 nifios por
cada 1, 000 nacidos vives, como se menciond anteriorments astas
muertes no son &l total de las muertes resles puesto que varias
mueneas no se reportan y no son registradas segin la ley, por varios

" WA ipsmaticiasnet, Parterns Comumitering Contra La Moetalidad Materso-Meonaal,
Pakistan, Jusio 2008,
Y WWW Pressa Libee. Com, EUEL OORA R L7 230490 Iiml. Muene Sikacio Del Reién
Macido En Ouztematy
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motivee dentro de ellos: poca accesibilided de las aldeas al
munieipio, ignorancia o desidia, problemas econdmicos o
simplements porque no se le da la importancia s le muarte de un
ser que solamente vivid unas horas o dias. Por io que si todas las
muertes se registraran la tasa seria mayor.

Patziin municipio de Chimaltenango presents pars al afic 2008
una fasa meyor a [a del departamento 18.81x1.000 nacldos vivos.
En base & los datos de dos afios anteriores reportados por el drea
de salud esie problema se ha mantenido observando un descenso

este afio 2008, aunque siempre superando a 1a tasa del Srea da
salud.

Santa Apolonla un municipio dentro de los 18 que posee ef
departamento de Chimaltenango con una tasa de mortalidad
necnatal para el afic 2008 de 41.50 x1000 nacidos vivos. Es &l
lugar de todo el departamento que posee la més alts tasa de
muertes neonatales, este indicador preocupa aun més puesto gue
asia muy elevado, en base & los datos de dos afics anteriores este
afic se Incrementaron las muertes presentandose al doble de o
gue s& habla venido dando, aunque en los aflos anteriores también
ha sido alta la cantidad de recién nacidos fallecidos.

Por lo tanto los proveedores de los servicios y en aspacial el
persongl de enfermaria jusgan un papel primordial en la prevencion
da muertes neonatales a través de sus conocimientos v practicas,
que de no cumplir con ellas no se garantiza la prevencién v
promocién de la salud en las madres y necnatos.



Asi mismo al anallzar los detos del afio 2008, ol indicsdor mejcrd
en relacion al afio 2008 para el deparfamento en general sa
presenia una lasa de monaiidad neonatal del 8.69 x 1,000 nacidos
vivos, para el municipio de Patzin 11,20 x 1,000 nacidos vivos W
para &l municipic de Santa Apolonia 27,20 x 1,000 nacidos vivos,
mas como se puede observar estos doz municlplos siguen
presentando una mayor tasa a |a del departamento, asi mismo en
afios anteriores slempre se han mantenido con indicadores
superiores al drea de salud,

Es Importante mencionar que &l personal de enfermeria ha estado
contemplando esta situscién, realizando actividades de rutlna en
su senviclo, quizas no poniendo el debido interés a este probleme,
por lo tanto es necesario gue participe activamente para disminuir
&l problema,

C. Delimitacién Del Problema
La presentes investigacicn deseribira los conocimientos y practicas
del personal de Enfermeria para la reduccitn de la mortalidad
neonatal en los municipios de Santa Apoclonia y Patzin,
departamento de Chimaltenango, la misma se realizard con

personal de enfermeria que labora en los Distritos de salud de
dichos municipios en abril 2010,

D. Planteamiento Del Problema
¢Cusles son los conocimientos y practicas del perscnal de
Enfermeria que labora en los Distritos de Salud de Patzin y Santa
Apoclonia del departamento de Chimaltenango, para |a reduccidn
de la Mortalidad Neonatal en ol pariodo 20107
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il. JUSTIFICACION

La Morialidad Neonatal en Guatemala ha sido un serio problema para
ia salud piablics y para todos agquelios gue hacen salud, ta cusl viene g
ser un flagelo castigando a los estrafos sociales mas bajos da g
sociedad, siendo al caso de Chimalienango un lugar del altiplano central
da la repdiblica, con una poblacion  88% indigena, esta poblacion es
superior tanto en el area urbana como en el drea rural, la ruralidad es
de 52%. Este depariamento se ha caracierizado por mantener
indicadores de salud altos, esto besado en datos proporcionados por gl
Area de Salud, en los cusles se demuestra |a tasa da morialidad
malerna, la lasa de moriafidad infantil, los mortinatos que son sitos en
relacidn a otroa departamentos v al analizar estos lema la stencion Ia
tasa de Mortalidad Neonetal la cual ez aita en comparacion 3 oiros
Indicadores, la misma se presenta con al 11.7x1,000 nacidos vivos para
al afio 2008 y deniro del depariamento =& cuenta con municipios sun
mas criticos por sus indicadores qua superan al deparfamento, dentro
de ellos el municipio de Patzin con &l 16.81x1,000 nacidos vivos y
Santa Apclonia con el 41.50x 1,000 nacidos vivos.

Es imporlante mencionar que eslos Indicadoras dramaticos nio son
solamente cifras, sino represantan una cantidad de nifios recién nacldos
gue estén muriendo, siendo cads uno de ellos parie de las famifizs
guatemaltecas indigenas que viven en las reas marginalas y que por
perienacer a gnipos menos favorecidos de la sociedad sufren aste
C230E.

Ez momento de hacer veler el derecho a ia salud para todos no

solamenta para clertos grupos privilegiados, por lo gque el objetivo da
esia astudio es establecer los conocimientos y ias practicas ejecutadas

g



por el personal de enfermeria en estos lugares, esperando gue g
atencion gue se preste sea de calidad dandole prioridad a estos grupos
¥ de asla manere evitar ia muerte neonatal.

Cuando se habla del personal de enfermeria, es importante saber que
s& habla de una profesidn fundamental en el campo de la salud, la cual
tiene meyor espacio en la atencidn directa hacia los usuarios, asi mismo
en el area comunitaria ejerce las actividades de promocion y prevencion
e la salud, por tal motive, por medio de la presente investigacién se
conocera qué acclones resiiza enfermeria basadas en el programa
materno-necnatal, para contribuir 2 disminuir este indicador, asi mismo
fodos aquellos obstdculos que se presentan los cusles han imitadeo el
accionar de enfermeria.

Los resultados que se obtendrén de la investigacion permitirdn al
personal de enfermeria conocer las debilidades en las practicas que
realizan en sus actividedes de atencidn, dando lugar a ks sensibilizacién
¥ &2 mejora en los servicios a efecto que |s poblackén materno neonatal
tenge una melor calided de vida,

Asi mismo se considera que la investigacién permitird al gremio de
enfermerfa identificar los problemas para buscarie soluciones mediants
esirategias que puedan iImplamentarse en los servicios, que Zyuden a
lograr cambios en las familias de las comunidades que es al objetivo
final de este estudio; a la vez pretende ser generador de otros estudios.
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. OBJETIVOS

A. General

Describir los conocimientos y practicas que tiens &l personal de
enfermeria en la atencion & k2 poblacidon Matemo-Naonatal de los
Distritos de Patzin y Santa Apolonia Chimaltenango, para lograr ia
reduccitn de la Mortslidad Neonatal

B. Ezpecificos

1. Enumerar los factores que predisponen g la muerte neonatat,
identificadoz por el personal de enfermeria.

2, ldentificar ios conocimientos y practicas que posee al personal
de enfarmaria para la reduccidn de la muerte neonatal,

3. Describir las estrateglas que al personal de enfermaria e han
sido (tiles para la reduccion de la muerte neonatal,

4. Describir i1as necezidades de apoyo gque el personal de
enfermeria requiere para contribuir a la reduccion de la muerie

neonatal en su lugar de trabajo.
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V. REVISION TECRICAY DE REFERENCIAS

La Morlalided Neonatsl ha sido un fema muy discutido & nivel mundial
especialmente en los peises en desarrollo, en donde los indicadores
de la mortalidad perinatal, neonatal, infantif y materna son aitos: en
Guatemnala como en otros paises de Latincamérica se puada comprobar
que los grupos mas afectados son [as poblzciones indigenas pobras,
ubicadas en las zonas rurales vy marginadas. Esto podria camblar silos
gobiemos cenfrales acclonaran a favor de este problama, dacanas de
miles de vidas da recién nacidos podrian salvarse cada afio.

Al hacer alusion a ia muerta neonatal se hace nacesario dafinir lo que
ez un ser neonatal, por ko gue ézte término proviana da "neo = nuavo,
reciente y natal = nacimisnto”?

Es |8 elapa de |a vida de un nific, comprendids desde el nacimlanio
hesta 28 dias, 52 divide en dos: Neonstal iemprana, duranie los primaros
T digs de vida y Neonztal tardia, después de los 7 dias de edad antes
de log 28 dias completes de edad.

Por ko tanto la muerte neonatal es la muearte ocurrida an nifios mencres
da 28 dlaz, los primaros momentos da [a vida de un recién nacikdo son
criticos, debido a que se realiza una rapida transicidn de permanecer
en &l ttero matemo y pesar a un ambiente extrautering.

En Guatemala come en foda Latincameérica las causas de morslidad
neonatal son altas en comparacion con los paises desarrollados, por lo
gue a cortinuacién se detalla la sltuacidn a nivel nacional.

¥ Garcin Pelmvo, Ramdn ¥y Gross, Larousse Usonl. Ddccionerio en Lengan Espailola.
Espafia i976, Pag. 714 v 718
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A, Situacidn De Muerte Neonatal En Guatemala

La situacion nacicnal de salud en Gustemala es precaria, los
Indicadores de salud refiejan alarmantes tasas de merbilidad vy
mortalidad de las madres y de los nifios, afectando principalmente a
las poblaclones Indigenas que son la mayoria de la poblacion
guatemalleca v a los grupos en axirema pobreza. Las madres
guatemaltecas ¥ los recién nacldes mueren en su mayorfa, sin
atencion adecuada, fruto de un sislema centralizado y excluyente.

En Guatemala, "la mayoria de los partos, los controles prenatales v
del recién nacido son stendidos por parteras tredicionales, que
atienden aproximadaments el 70% de los partos v en zonas rurales
montafiosas mas del 80% de los partos™®.

En relacion a lo anterlor se ha considerade que las muertes
perinatales, necnatales y maternas se les atribuyen en su mayoriaa
k=5 parieras o comadronas quienes afienden a la madre en las tres
elapas embarazo, parto y puerpernio, Estas comadronas cuentan con
baja preparacidn, en su mayoria son analfabetas y de edad avanzada,

Los serviclos de salud en Guatemals cuentan con fimitantes que
favorecen a que los indicadores en luger de bajar suban: los escasos
serviclos de salud, los servicios de salud con falta de knsumos y
medicamentos, los horarios de los serviclos Inadecuados a los
usuarios, la deficiencia del personal de salud en cuanto a
conocimientos y sensibllidad humana, la falta de capacitacién dal
personal de salud al personal comunitario voluntario (comadronas).

™ Bchibieber, Barbara O Fourke, Kothleen, Rodriguer, Carmen, Andlisds De Los Fagores De
Riepgo De Mostalidad Perinetnl, Goaremals, 1994, Pig | de .
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Dentro del recurso humano de los servicios de salud, se encuentra
el parsonal de enfarmeria, quian representa el mayor porcentaje de
ezta recurso. Mismo gue a fravés de sus dos categorias reconochdas
en Guatemals, como o son enfermera y auxiliar de enfermeria,
contribuyen & brindar k2 stencitn reqgueride en los senvicios; cada
ung de estas calegorias ejecutes scciones desde su nivel de
preparacion, entendiendose |5 enfermeria como "una disciplina
profesional constituida esencialmenta de dos partes: Un
componente disciplinar v un componente profesional® es ademsas
una profesion independients de la medicing, con metas v objefivos
propios.

La profesian de enfermeriz resliza |as actividades de promocian,
majoramisnto de |2 salud v el bienester de los seres humanos, por
lo tanto juega un papsl decisivo en la disminucion de 2 muerte
nsonatal. Se hace necesario describir las generglidades del
perzonal de enfarmeria.

. Parzonal De Enfarmeria

En Guatemala el personal de enfermeria ests compuestio por
Licenciadas en Enfermeria, quignes poseen un titule a nivel medio,
un fftulo del nivel t8cnico de enfermeria y ademas estudios superiores
de enfermeria cursados en las diferentes universidedes privadas y
piblicas del pais, obteniendo el tHulc de licenciados(as) an
enfermeria, este personal es quién poses pusstos gerenciales, v
administretivos en empresas privedas como instituciones del
estado.

" Durmn de Villzlobos, hMaris Mecedes. Enfermenia. Desamollo Tedrico E Investigativa.
Facultnd Die Enfermeria Uriversidsd Mocicmal, Colomhi, 2000, Pag, &
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Las {os) enfermeras (os) son quienes possen un titulo del nivel
medio ¥ asi mismo un estudio de tres afios en enfermeria para
abtener el tltulo de enfermeros (2s). Este personal es guién dirige,
supenvisa, moniiorea vy evalla |a atencldn del paclents asi mlamo
dirige las actividades de promocién y prevencidn del indlviduo,
famiiias v comunkdad,

Los auxillares de enfermeria, quienes poseen el diploma de tercen
baskco para luego estudiar el curso de auxiliares de enfermeria por
10 meses, Este personal es muy Ot y apoya el que hacer de
enfermeria, realiza |a atencion al paclente con asasoria de la
enfermera(o), esta Gitimo v los dos descritos anteriormente son los
que conforman el personal de enfermeria ublcados en los diferentes
niveles da atancidn de salud piblica como de empresas privades.

El personal de enfermerla g2 desempeifia en drea hospitalaria v
comunitaria, dichas dreas forman parte de la red de servicios. Para
desempefiarse en drea comunitaria lo puede hacer en e primer y
segundo nivel de atencidn los cuales estan representados por
puestos, ceniros de salud y prestadoras de selud. Lugares en los
que el personal de enfermeria esta clasificado segan su nivel de
preparscion, sin embargo con un mismo fin, el cual es la atencion
humanizada y efecliva dirigida al individuo, familia y comunidad.

Segdn Johnson (1958) “enfermeria dirige sus esfuerzos
primeramente al cuidado de la salud de los individuos, familla v
comunidad. Asi se logra la meta profesions| (social) de enfermeria.
A través del servicio del culdado y la comparte con las otras
profesiones de la salud” ? Por lo tanto enfermerfa es una profesion

= |BID, Pig.
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elemantal en &l campo de la salud, £5 quien posee conocimienios,
arle, humanizmo, &fica v sin ella el campo de accitn de salud estaria
incompleto.

Por lo tants a continuacidn se describen bos conocimientos v practicas
gue el personal de enfarmeria debe poseer para la reduccidn da [a
muerte neonatal.

. Conocimizntoz Y Practicas Del Perzonal De Enfermeria Para
La Reduceién Da la Mortalidad Neonatal.

El congcimisnto a5 |a facultad de entender y 3aber scbre un arie,
oficlo o profesitn, posaer inteligencia, razon ciara de una ciencia.
Dicho conocimiantn &5 adquirido por el personal de enfarmearia, a
ravés de la formacién y experiencia™. ™

El copocimbants brinda diversoz conceptos v teorias gue e=timutzn
el pensamiento humano creativo, guian ia ensefianza y [a
investigacion. Por o que al conocimiento debe ser el eja da interes
& la formacién del personal de enfermeria, aunado al desarmollo y
desirezas con lo que se forma la capacidad de |as parsonas, |oqus
sin duda les ayudara & ser excelentss. La atencidn de enfermeria
tlene como base el conocimiento cientifico.

Con Jos conocimiantos se mide el impacto de [as acciones n [a
glencion, tiomando nuevas direcciones ¥ decisiones as cuales s
evalla de acuerdo a las necesidades dal usuario.

" Garcia Pelavo vy Gross, OF CIT Phg. 263,
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Enfermeria se ha desamollado comeo ciencia v prefesicn, pero todo
camblo ¥ sun méas toda consolidacitn daba ir respaldada per una
tecrla que le d& sentido y metodelogia.

El personal de enfermeria debe poseer conocimientos v actuar en
base g estos para que las eccicnes sean de calidad ¥ tengan impacto
en &l campo donde se desenvueha.

L= practica es “ejercicic de un arte o profesién que se realiza bajo
un método frezado, destreza o habilidad adquiridas en bass &l estudio
¥ a la experiencia™

“La praclica de enfermeria requiere del conocimlento y aplicacidn
efectiva del proceso de enfermeria, como un método para la
aplicacion de problemas en el cuidado del individeo, familia ¥
comunidad, es un aprendizaje significativo con el enfoque de
aprender-haciendo el cual requiere de la reflexion, comprension y
conefruccion del sentido para lograr la aprobacion de conocimientos,
son los espacios para transferir los conocimientos  adguiridos en
procesog™ ¥

Se entiende como reduccidn, a “la accitn y efecto de disminuir,
conversion de una cantidad en ofra menor en relacion a ka anterlar
Por lo que los conocimientos y practicas del personal de enfermeria
para reducir la muerte neonatal se definen como: la facultad ¥

HIBID. Pig. 827,

" Caleglo de Profesicnzles de Enfermeria, Prictics Del CPEPR, Pusrio Rico, Copyright 1990,
v gpepr e T PE-Tnfarmat-ssidndnres him .

' Giarela Pelayo. OPCIT, Fiig. B79 v RED
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habilidad adquirida de dominar izs estrategias necesarias pera
minimizar la muarte de nifics menocras da 28 dias.

Enfermerlza tiene [a responssbilidad de desarrollar estindares de
préctica que describan ks ejecucion minima esperada vy de establecer
criterios para la evaluacion de una ejscucldn, Las practicas daben
basarze en melodoiogies recientes vy eslar actuslizadas con los
nuevos estudios & implementacion de nuevas estrategias v planes
aprobados por & Ministerio de Salud Piblica y Asistencla Soclal,

En relacion & lo anterior se menciona la estrategla PROCONE
Comunitario, llamada a =l a la Promocitn de los Culdados Obstétricos
Neonatsles Esanclales, activided que sibien es clerto se ha realizads
de una u otra forma en los servicios del Minlsterio de Salud, no sa le
habla dado la Importancia necesaria, hoy &2 enfatiza y es parte del
programa matemo-neonatal con el fin de garantizar el bienestar, la
salud y evitar la muerte de |8 madre y &l recién nacido en la
comunidad.

Sa conoce que el embarazo y el parto estan muy ligados a las muertes
heonatales, por lo gue k38 muertes ocurmen cusndo &l embarazo o
el parto han sido de riesgo. A continuacitn se describe coémo debe
ser el control prenatal, el parto y el puerperie, en base & los
conocimientos y practicas gue debe poseer 2l personal de
enfarmeria, no se puede desligar el conocimlento de la practica,
debido a que &l sa tiene &l conocimiento se va a reallzar una eficiente
practica.
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1. Atencién prenatal personallzada y reenfocada
Son los cuidsdos y las acclonas qua reciba la mujer durants el
embarazo ideniificeando tempranamente las complicacionas, los
signos de peligre, a través del auto cuidado vy ia participacion de
la famifia para lograr un parto en las mejores condiciones de satud
pare la madre v al nifiofa.

Segin Gula Del Plan Para La Atencidn Calificads Matemna y
Neonatal en & pagina No. B dice que: El enfoque actual en Iz
atencion prenatal esta basada en siete pasos para que la atencitn
ses personalizada y reenfocada.

a. Brindar trato amable y respetucso a la mujer y acompafiants:
= Presentarse, preguntar su nombre y llamarla por su
nombre
= Invitarla 2 gue haga preguntas y escucharla con atencidn
b. Evaluar répidamente sila mujer presenta sefiales de peligro:
=  Hemorragla vaginsl
=  Vigidn bomoss
=  Dificultad para respirar
=  Salida de liquidos o flujo vaginal u otro problema
=  NMolestias urinarias
= Edema de cara y manos
¢. Lienar completamente la ficha de riesgo del nuevo control
prenatal de la Organizacién Mundial de la Salud,
= Lienar y entregar ¢l camné perinatal y pedirle que lo lleve
ZEmpre.
d. Realizar examen fisico cbstétrico:
= Explicar a la mujer lo que se le va a hacer
= Perimetro braguial, presidn arterial, frecuencia cardizca
fatal, Peso, sltura uterina, Sefiales de anemis.
22



2, Anallzar la informaciin para definir k22 acclones:

L

-]

=5

Informar a la mujer de los haltezgos del examen, asi como
del l2boratorio.

Revisar esquama de vacunacion con toxolde difiérico.
Dar a = mujer hierre y acido fdlico, recordarie de su
priucima cita,

Informar sobre las sefiales de peligro:

Indicer 2 la mujer sobre signos de paligre y acudir al
hospital 2] presentar cuslguisr signe.

g. Ayudaralz mujer a preparar su plen de emergencia en:

Saftales de peligro durante el embarazo, parto, puerperio
y reclén nacido.

Plan de emergencia familiar

Importancia de control prenatal y del recién nacido.
Planificacidn familiar

Alimentacion v micronutrientes

Lactancia materna temprana y exclusiva

Viclencia domeastica

Referencia para examen bucodental.

Segan La Guia Del Pian de Accldn Para la Atencidn Calificada Materna
y Neonatal; Se recomlenda que toda comadrona refiera para consulta
a nivel institucional a la gestante; para el nivel | v Il, &8 recomianda
cugtro stenciones pranatales, v para aguellas madres qua presantan
una patologia serd mas la frecuencia de controles, La primera anles de
las 12 semanas, |a segunds alrededor de ias 26 semanas, (2 tercera a
las 32 semanas vy la cuaria atencidn entre las 36 y 38 semanas como
minimo. ¥ una consulta en la primera semana post-natal.



Componentes con orlentacitn a los objetives de la atencidn prenatal:

* Detectar enfermedades (diabetes, hipertension, anamia,
cesnutricion, sifills y VIH).

= Orientar y promocionar la salud (informacién, educacion ¥
comunicacion cantrada en la usuaria y su pareja y personas de
apoyo) Preparar el plan de emergencia familiar y comunitario. EI
15% de todas las mujeres embarazadas desamoilan alguna
complicacion que pone en peligro su vida v requiere atencion
obstétrica yio naonatal,

El Parsonal de Enfarmeria debe conocer las normas pars svalusr
g la ambarazada de forma adecuada, debe estar actuaiizsndosa
constantemente, asi mismo este conocimienio le servira para
oriantar & la comadrona para que ella evalué 3 las pacienies
sdecuadamente detectando signos de peligre en la embarazada.

L= atencién de enfermeria para la gestants, como para la puérpera
¥ &l recién nacido no serd exclusivamente para las que demanden
del servicio, sino también la atencitn serd oferiada a través de la
visita domiciliaria a las que no acuden a los servicios.

La visita domiciliarla por parte del personal de enfermeria
acompafiada de la comadrona es de suma importancia, para
conacer y monitorear el frabajo de la comadrona, asi mismo para
evaluar conjuntamente con la comadrona a les embarazadss ¥
conocer 2 situacion de cada embarazada que =e encuentra con
signos de peligre v Juntos definir qué hacer: estas visitas
domiciliarias serdn para aguelias paclenies gue no acuden a los
sefvicios de salud por diferentes situaclenes como: se encuentran

24



enfermas, viven an lugares ingccesibles, no lisgan al servicio par
creencias o verglenza, o para aguellas pacientes que la asistencia
al sarvicio no es continua o es Irregular v estén en riesgo. Todss
las ambarazadas stendidas por las comadronas deban ser
atendidas asi mismo en log sarviclos de salud.

2. Atencion calificada del pario

La atencién del parlo, es otro aspecto importante relecionado a la
mortalidad neonatal, segin los lugares a Investiger el 80 v al 85
por clento de los partos son atendides por las comadronas
tradicionales quisnes por el tipo de cullura Imperanis en esios
lugares son un recurso elemental an al programe matemo-infantil.
Es importante que las comadronas sean captadas para capacitarias
integraiments e involucrarias en la red de servicios de salud vy que
puedan atender los parios de manera adecuads, con las destrezas
y habllidades necesarias.

La atencién calificada del parto: es el proceso por el cual una mujer
embarazada y su hijo reciben culdados adecuados durants el
trabsjo del parto, atencién del parto, atenchén del recién nacido v
an el pericdo del post-parto.

Asi mismo el personal de enfermeria debe tener el conocimiento
necesario de a atencidn del parto pera orientar y capacitar 2 las
comadronas. Para que ellzs stiendan los parios da una manera
adecuada y que puedan detectar cualquier signo de pefigro a lempo
para poder referir a la paciente a un centro de mayor complejidad,



3. Atencion puerperal y post natal
Fara el nivel comunitars as necasaria la vizsita domiciliaria a 2
puérpera, evitando complicaciones, a coptinuackin se describen
los signos de peligro en el puerpeno
« Hemormagia vagingi
« Dolor de cabeza severo
« \isidn borrosa
« Fiebre
« Diolor gbdomimal severo
= Prasidn srterial alta
= Comnvulslones
= Coagulos con mal olor
= Atonfa uterina

Ez importante dare a conocer los signos de peligro & la madre en
la etapa puerperal, la consejeria es importante tembién en el
puerperic sobra:

» Planificacidn Familiar

» Leciancia materna exclusivay afimantaciin de la mujer Bctante
= Suplementacién con micronutrientas.

Peara la atencién del nivel comunitario es imporante que todo =l
personal de enfermeria conozea la continuidad del control de 1a
mujer qua ha llegado a su control prenatal y que ahora se encuentra
en la etapa puerperal, definitivamente esta atencién tendra que
ser domiciliaria conociendo las costumbres de las poblaciones
indigenas.

La sefiora en la etapa dal puerperio, es dificil qgue acuda alos
servicios de salud, ella no sale de su casa, guerda reposo y 23
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agqui donds corre peligro, por lo gue la visita domiclfiarla departe
dal perzonal de enfermeria a5 sumamenie importante para la
evaluscidn y dataccidn de algin signo de peligro, para ago consiulr
con su tratamiento o referencia segan amerite,

4. Cuidados del recién nacido

La adaptacicn neonatal inmediata en &l momento del parto, s un
conjunto de modificaciones cardiacas, hemodinamicas,
raspiratorias, de termorregulacion, cuyo éxito depanda
fundzmentalmeante de la adecuada fransicidn de la vida
infrautering a lavidaen el amblenta exterior. Los cuidades madiatos
son importantes para garantizar ia vida da |os reclén nacidos por
o que a conlinuacion s& descrben 105 cuidados rulinarios quetodo
recién nacido debe recibir, est08 cuidados nsluyen:

+« \erificar 12 respiracion y color del recién nacido, si se foma
ciandtico o ictérico referirio a otro nivel.

» \erificar su temperatura, si 3 tamperatura esta muy baja
abrigar al nifio, o refarirlo si amerita y si tiene fiebre refarirlo
al hospital.

s  Evaluar corddn umbilical y consejeria sobre cuidados

= Alimentacién con lactancia matermna en forma exclusiva

« Monitoreo periddico de peso, 1alls y circunferencia cefalica

= Medidas preventivas de higiene para el recién nacido

s Vacunacion con BOG

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

= Ausencia de respiracién.

& Dificultad respiratoria
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e Cianocsis central (piel azulada)
« Piel amariila o con plstulas
» Bajo peso al nacer (menos de 2.500 g)

& Lelargia
s  Hipatermia
= Flebre

s Convulsiones

Al igual que I= sefiora puérpera, €l recién nacido come riesgo de
morir después del nacimiente por lo que debe ser evaluado
consiamements por persongl calificado, sin embargo este neanato
no es llevado a ningdn cenlro asistencial, la madre del nifio no saldra
da su casa miantras dura su puerperio, esto abarca para ellos de
20, 30 a 20 dias posparte, por lo gue durante esia etapa el recién
nacido tiene mas probabilildad que en otra etapa de su vida de
enfermar y morir. Eg por eso que mueren |os nifos recién nacidos
sin la adecuada atencitn. Es agui donde el personal de enfermeria
gue trabaja en el | y |l nivel, estd comprometido @ realizar visitas
demiclliarias tanto para evaluar a la madre como al recién nacido
detectando cualguler problems da salud.

Las visitas domicliiariss se deben realizar siempre y Bavar un control
en el sarviclo de las gestantes con su fecha probable da parto, taner
buana comunicacion ¥ coordinacidn con las comadronas para que
alias reporien al servicio de salud ef parto a la mayor brevedad
posible,

La visita domicikiaria al recién nacido por el personal de enfermerfa
abarcara: evaluacidn general del recién nacldo, administracion de
la vacuna BCG, somalometria (peso, talla, circunferencia cefalica)
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temperatura axilar, promocionar el apago v la lactancis materna
exclusiva inmediata. Al presentar slgin signo de peligro el recién
nacido se le.debe iratar oportunamanta v &l es necessrio referirlo da
Inmediato a un centro de mayor complefidad v organizar & ke famifia.
Le cantidad de visitas domiciliarias al reclén nacido sera en base al
estado generzsl del mismo.

e conoce gue a nivel comunitaro mueren mas nifios recién nackdes
que &n los hospiteles, por lo que se debe buscar estrategias pars
una mejor atencion v esto departe del parsonal de enfermeria de los
centros y puesios de salud.

Monitoreo de crecimiento del naonato

Segin les normas del primer nivel de atancidn, &l Ministeric de
Salud Pablica v Asistencia Social, 2004, Pdg. 33 y 34,

Pesar al neonato yio medir el perimetro del brazo con una cinta de
shakir.

a. Evaluacion:

» 5i pesa 2,500 gr {5 libras 8 onzas) o més; o sl al medirlo con
cinta de shakir, presenta color blanco, (Perimetro braguial
mayor a lgual & 9 cms) se clasifica como nifio de peso normal,

= 3l pasa 2,500 gr (5 lbras ¥ 8 onzas) o menos, o si presenta
color rojo &l medirlo con la cinta de shakir, sa clasifica como
nific de bajo peso y se le debe referr inmediataments al
sagundo nivel.

b. Tratamiento ¢ Conducta (sl pesa més de 5 libras v 8 onzas)
« Falicite a la madra & indigua que brinde lactancia matema
exclusiva al neonato.
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s Asagure el apago inmediato (dentro da I8 primera media hora
pos-parto) para aprovechamiantio dal calosiro.

+ Facilite el alojamiento conjunto de la madre v su hijo{a)y durante
l2s 24 horas del dia.

s Indigue que vuslva el siguiente mes para que se mantenga en
zu monitores de cracimienta,

c. Tratamlanto Nutricional

s Observar reflelo de succion
8i el nifio no puede mamar o succicnar adecuadamanta

= [ndigue como se reallza la extraccion manual, conservacion y
manipufacién da la lache matermna

= A criterio médico, indique la administracion de leche materna
extralda per medio de sonda, con vasito o cucharita. Luego
combinar la alimentacion directemente al pecho con vaso o
cucharita.

» Asegirese que el necnato sea alimentade cada 2 a 3 horas.

B. Prevencidn de la mortalidad neonatal
Segdn las normas del primer nivel de atencidn, Ministerio de Salud
Pablica vy Asistencla Soclal, del a2fic 2004
&. Atencidn al neonato

Identificar slgnos de Enfermedad Grave
= No rezplra al nacer

= Esté flacldo (aguado)

& Le cuests respirar

« Cianosis (estd morado)

= Hipotermia (esta frig)

» Flabre (estd muy callente)
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« Mo succiona (nb quiers mamar)

= Bajo peso &l nacer (menos de 2500 grs. 6 5 libras con 8 onzas)
e Convulsiones

= Presenta distencion abdominal, vomites o salivacion excesiva.

Tratamisntia

» Limpiario, espirar flemas de la boca y nariz, Bgar y cofiar condén
umbilical, secaria cabeza y &l resio del cuerpo y reticar toalis
mojada.

= Aplicar 2 gotes de cloranfenicol gl 1% encada ojo y en regitn
Wubear.

= FPesar en bakanza tipo salter o usarcinta de shakin.

= Colocarto al pecho de la madre para que mane.

3i Presenta signos generales de peligro proceda a su

trasiado inmediato a un hospital

» Previo & su-trasledo amdpelo con pafio limpio.

= En ceso de recien nacidola) con bajo peso &l nacer, irasladar
con lg técnica de Madre Canguro.

Signos que indican infeceion grave

= Flebre (38 grados C.) o caliente al tacto

= Temperatura corporal baja (menor de 35 grados C.) frio al
tocariola)

» Convulsiones

= Regpiracidn rapida (80 6 mas por minuto) dificuftad respiratoria

s Tiraje subcostal grave

+ Aleteo naszal

= Quejido

= Abormbamilanio de la fontanela



= Supurgcion de oldo

= Enrojecimiento o supuracion del oldo gue se extiande a iz piel

= Pustulas en la piel, muchsas y exiensas

= Latargico, se mueve menos de lo normal (se ve mal)

» [noconsclents

Slgnos que indican infecclidn

= Enrojacimianto del ombligo con o sin supurasion, sin extension
alaplal

= Plstulas pocas o sisladas an la pial

= Zecrecidn purulenta en oios
Si identifica signos que indiguen Infeccién grave proceda
a su traslado al hospital més cercano
Previo al traslado amrdpelo con paflo limpio, continuar con
lectancia matema.

7. Capacitacién a comadronas
Es muy imporiante que el personal de anfermeria reconozca la
Importancia de capacitar y actuslizar los conocimientos de las
comadronas tradicionales, habiéndose hablado anterormente gque
ellag son una pieza clave an la stencion al grupo matemo neonatsi.

La Comadrona: Generalmente es una mujer que ha tenido varios
hijos, con bastante experiencia, que ha visto morir @ mujeres ¥ nifios
an sus comunidades. Ha aprendido su oficio a fravés de
observeciones con cotras comadronas y en forma practica por su
trabajo, eilas creen que es su destino ser comadronas, que para
830 nacieron. Es conocida y respetads en su comunidad, posee
muchos conocimientos sobre les costumbres v ls medicing tradicional
de su comunidad, la mayoria de ellas perienecen a ios grupos mayas,
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no saben leer ni escrbir v generaimenta son da adad avanzads,
trabajan solas sin que nedie les apoye en situacionas dificiles,
realizan su trabejo con poco equipo, frecuentements caminan de

comunidad en comunidad para prestar stencion, reciben poca
retribucién moneataris.

Tomando en consideracion que @ mayoria de eilas no saben leer ni
ascribir y gue su langua materna no es el espafiol, en ka capacitacidn
se selecclonaran tecnicas sencillas donde no se use la palabra
esciita ¥ donde |& comunicacion es relativamente simple.

Un curso de capacitacion de comadronas debe programarse con
tiempao, ¥ debe ncluir a todas las comadrones de la comunidad o
distrito de salud, prastandoie mayor afencion 8 agquelias comadronas
que nunca han sido capacitadas y que si estan stendiendo partos.
Estos cursos son importantes y no debe pasar un afio sin habar
tenido una cepacitacién; enfarmaria daba hacer gestion para
gfianzarse de fondos para un curso de capacitacién de comadronas,
sin embergo esta capacitacién no es lo dnico, hay que recordar que
la-sducacion s un procaso y que dependiendo de la evaluscion da
la capacitacion se hargd una programacion de las actividades de
gaguimiento & las comadronas:

Seguimiento v educecion en el servicio a comadronas; son las

actividades de seguimiento/supervision a comadronas tienan varios

propositos:

s Recolactar informacion: (con personal de enfermeria,
comadronas vwo paclentes)

¢«  Evaluar el irebajo realizado por la comadrona
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=  Educecion continua en el servicio esto debe ser mensual
= Nejoraria relacidn enire las comadronas vy ios servicios de salud.
& Apovar en o necesano 8 cads comadrona.

El facilifedor que impartira Ia capacitacidn tendra gue conocar o=
iemas en los cugies se le dars mayor énfaziz a los tamas
relacionados a la silu=cidn de sslud dal lugar, conociends asi mismo
iz taza de mortalidad materna v neonatal.

Toda capacitacién de comadronas tendra gue gbarcer los temas que
son generales para todas ¥ que incluye todo Io qua eilas realizen en
sy trabajo, siempre y cuando se iendra que reforzar o hacer mayar
anfasis sobre los femas gue fengan relacidn con' los  problemas
sxfstentes en el lugar.

Para que los servicios de salud sean brindados eficaz vy
oportunaments se reguiers gue el personal ademds de posear
conocimientos y habilidades en el fema de Ia disminuclén de la muarie
neonatal, proporcione freto adecuado, para que el grupe matamo
Infantll se acerque a los servicios con conflanza y se puedan reaflizar
acciones oportunamente. En este orden de Ideas, 8 confinuacion se
describen las ceracieristicas que debe posesr el personal de
anfermeria que brinda atencion a este grupe de usuarios.

Elementos para brindar atancién de calidad

Mother Care, Boletin Culdado Materno del afio 1997 indica que: La
Afencitn en saiud es la asislencia que recibe un paciente an cualquier
safvicio de salud proparcionada por un ente en salud, la misma deabe
sar de calidad, que es una propledad de la stencidn en salud, pero

34



Jue 3 2U vaz as un juicio frente s dicha atancidn. Este juicio za
puede dividir en dos paries: una se refiere & [og aspectos de la
atancidn cientffico-técnica y la oftra al manejo de las relaclones
Interpersonales, la stencion de cefidad debe llenar los elemeantos
siguientes:

a. Oferta de los servicios
Se refiere a la variedad de los servicios ofrecidos ya que la oferts
debe zer confiable, as decir que las personas que demanden del
servicio eslén segurss que los servicios estardn abiertos v
dispuesios a gtenderios cuando ellos acudan v los senvicios deben
da contar con los suministros necesarios.

b. Informacidn a las personas
La informachin qus se le dé & los usuarios que acudan al servicio
daba =ar correcta técnicamente v completa, ademas |les debe
=ar comunicada en un lenguaie sencillo.

c. Compatencia Técnica
Se Incluye en esie elemento la capacidad técnica del personal y
la observancia de los protocolos v normas da atencion, toma en
cuanta a5 necasidades del personel de sgiud para poder brindar
una atencidn adecuads, es necesario que haya un buen amblenta
da trabalo, una buena administracion, supervision, informacién y
capaciacion clara.

d. Relaciones Interpersonales
Incluye la dimension humeane y personsl en toda la interacclén
entre i parsonal de salud v los pacienies que acuden al servicio,
as{o incluye el frato emeble y respetuoso, =l escuchar con
atencidn, ef preguntar v responder & las preguntas y ta no
dizcriminacion,
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&. Mecanismos que promuevan continuidad en el uss
Esto se refiere 2 |a informacion que =& le dé al usuario, la invitacion
gue se les hace para gue vuelvan al servicio v el seguimisnto
mediants diferentes mecanismos ejemplo, las visitas domiciliarias.
f. Constelscidn spropiada de serviclos.
Se reflere este elemento a cimo hacer los servicios mas
convenlantes, en horario y tiempos de espera.

D. Factores Que Favorecen La Mortalldad Neonats!

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

En el cepartamento de Chimaltenango sun prevalece el
analfabatismo en “un 21%. Al hacer referencia directamente a
la poblacldn de Patzin se estima que & 18.58% de la poblacisn
mayor de 15 afios es analfabeta que representa a
4 491habitantas, de ellos el 10.69% son mujeres y el 7.87
son hombres. En Santa Apoclonia se estima que & 21.06 % de
la poblacién mayor de 15 afics es anaifabeta que representa
& 1,885 habitantes, de ellos 577 son hombres y 1,108 son
mujeras. =17

Es evidents la vulnerabilidad de la mujer maya la condiclén de
ser indigena, monolinglie hace que se le excluya y no se le
iome an cuenta para participar en actividades que vendrian a
mejorar su condicidn de vida, per ko tanto la mujer indigena a
adquirido un status de subordinacién y discriminacion, vive en
la ignorancia y no sabe leer ni escribir y en su mayoria no

" CONALFA, Estadistica 2008, Chimeltenangn, Guatemsts
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hablan el espafiol. esto hace que ella misma sa slenta sin
deracho a apinar o & ser escuchada, por esta razdn varias de
astas mujeres en su estado de gestacién o posteriormente a
élyasl misme el producto de la gestacion, enfarman y mueren
an sllanclo no teniendo opcidn a ia salud.

b. La pobreza y la ignorancia

La situacidn de salud no s un aspecto alslado de |a realidad
econdmica, social y cultural, la salud parece serinalcanzable
para los grupos menos favorecidos de nuestra sociedad, por
ejempio los grupos postergades y gque viven en extrema
pobreza presantan mayor riesgo de enfermar v morir, as
evidente que al grado de instruccion de una mujer pobra nio
va & 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 morkl-
mortalidad de la regibn.

¢. La cultura y las costumbres
Teniendo en cuenta que las poblaciones en estudio son en un
&0 y B5% indigenes asi mismo poseen matrces culturales
propias que son la base de un modelo de salud tiplco de los
lugares que condicicnan sus perfiles de morbl-mortalidad y
contra tal situacion es dificil luchar. Varios rituales se pusden
presenciar girededor del embarazo, parto y puarpario gue estan
ligados & los valores culiurales, El papel de la comadrona
continda slendo muy importante en fodos los pueblos
indigenas. Los examenes y procedimlantos realizados enun
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centro de salud u hospital resultan pera elios contrarios 2 las
costumbres de stencidn tredicionsl del embarazo, pario v
puerperio, el parto es considerads como un econtecimiento
slmilar &l parto stendido por la abuela lxmug'ansk dz |z
naturaleza, historia relatada en el popol Vuh. Varias mujeres
praflaren ser atendidas durante estas tres atapas en su hogar,
no acuden & los servicios de =alud, exlsie en ellos un
senlimients comunitario, dentro del cual estas slapas de la
vida son consideradas como Inlimas sin interferencias de
extarnos, Gnicamente la ginecbstetra maya (comadrona) gue
&g parte de la comunidad.

En Guatemala hay un bajo porcentaje de atencién en estas
tres etapaz en los servicios de salud v aun es mas &
ausentismo de consultas de puérperaz en los diferentes
senvicics de salud, esto debido a las costumbres, creencias y
habitos heredados de generacion en generacién, con respecio
al puerperio, se cree que la puérpera debe guardar reposo en
cama por mas de 15 dias, durante todo este tlempo la
comadrona es [a Onica que Is asiste, si enferman ellas o los
recién nacidos son tratados con medicina tradiclonal, la
comadrona decide por ellos y nunca reciben atencién en un
servicio de salud, estas précticas son daflinas para la salud
de la madra y &l nlfic muchas enferman y mueren sin ninguna
asistencla profesional.

Los serviclos de salud deben acompadfiar y fortalecer el irabajo
gue desarrolia la comadrona en el &mbilo de les comunidades,

en el control prenatal, asi como la atencién dal parto v del
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recien necido, porko gue enfermerfa s kz encargada de reakzar
la cepaciacion & la comedrona,

En los lugares obieto del estudic, |as comadronas son gulanas
attanden a las muleres en estaz tres etapas de la vida al igual
que todoz los puebles indigenas de Guaiemala, por o gue
asta situacion es dificll cambiarla, [ comadrona sera por
slempre un elemento imporanta en la atencidn dal parto en
las comunidades rurales.

Factores de riezsgo asociado con el embarazo, pario y
puarpario

. La edad de la madre

La moralidad neonatal € mayor cuando la madre presenta
una adad menor de 20 afios y mayor de 40 afios, por otro lado
as menor la mortalidad neonatal cuando las edades de les
madres estan comprendidas entre 20 ¥ 30 afios.,

Lo= riesgos médicos asociedos &l embarazo en 85 madras
adolescentes, como anemia, bajo peso al nacer, parto
prematuro, nutricion insuficiente, etc., determinan |a elavacidn
de |a mortafidad maternea v un aumento estimado de 2 a 3 en
la mertalidad necnatal cusndo se compara con los grupos de
edades entre 20 & 29 afios, lo que =e relaciona con la
inmadurez del sistema reproductivo de astas mujeras; aungua
es periinente mencionar que &l riesge gue se produce no es
solemente debida a las condiclonas fisiclégleas sino también
a condicionas de cuidado v atencion, las adolescentes aun no
alcanzan la madurez fisica v menial, e incluso s ancuentran
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en un ambiente familiar en el cual no as acepiads ks situacion
del embarazo.

For ofro [ado los indices de enomalias congénitas y da niftos
de Dajo peso al nacer aumentan después de los 35 sfios.

b. Parto miltiple
El embarazo gemelar conlleva a una serie de complieacionas
y por lo tante un indice elevado de marbilidad y mortalidad
tanto en la madre como en el preduclo del embarazo, la

mayoria de los gemelos nacen prematuramente o de bajo peso,
esto parmite mayor riesgo para gue enfermen y mueran.

c. La asfixia neonatal
“Asfoda significa elimolgicamente falta de respiracion o falta
de aire. Clinicamente es un sindrome caracterizado por la
suspension o grave disminucion de! intercambio gassoso a
nlvel de la placenta o de los pulmonas, que resulta en
hipoxemia, hipercapnia e hipoxia™®.

La asfixia afecta todos los drganos y sistemas en diverso gredo
segln su intensidad y duracién. Es en el Sistema Nervioso
Central donde se produce ia injuria mée relevante por sus
consecuencias en cuanio a mortalidad y secuslas. El dafic
causedo por la asfixis dependerd an Gltime término de la
medida en que se alters la entrega de oxigeno & los tejidos.

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




placenta, disminucldn del flufo senguineo por problamas de s
madre (hipotension arterial), incapacidad del recién nacido para
responder a2l medio ambients, sufrimlento fetsl, liguido
amnidtico con meconio. Un nifio gua tanga problemas da
asflxia s muy probable que muara y aun més cusndo no se ls
presta la stencidn necasaria, desconociéndose de parte dei
proveedor fos signos ¥ sintomas de este problema, par lo
mismo 8 recomiends que iales casos se resuelvan
inmeadiatamente y tomar medidas preventivas en la madre para
evitar la muerie tanto &n la madre como en ! recién nacido.

d. Intervalo intergenédsico corto
“El espaciamianto adecuado de los nacimientos Influyen
considerablements en la selud de 2 madre v asi mismo
contribuya a que los nifies tengan mas probabilidades de vivir
y menos rlesgo de morir, esto segin un estudlo realizado por
g Centro da Perinatologia y desarmolio humano (CLAP) estudio
reafirado @ mas de 450,000 mujeras”.®

Por largo tiempo se he argumentado que los intervelos
genésicos cortes, enfocado desde | punto de vista bloldgico
na defan a la madre tiempo suficiente para responder a sus
resanas nutriclonales despuss del parto, Los intervalos cortos
intarfleren en el agotamiento meterno {no hay mayer energia
enla madre) asi mismo su pesoy el Indice de masa corporal,
{a nutricidn deficiente de la madre afectan a2 su vez la nutricidn
y el crecimiento fetal y por lo tanto la supervivencla del nifip.

'* Chaclés, Catalina: Esudic D= Fazsores Tie Risigo Mmemos Ascciados A Meomalided
Necomial Temprana, efo2004, San Franefcs el sito Tomnicapin, Pag. 11,
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Azt mizsmo ga ha comprobade gue los Intervalos mas corfes
a25t@n relacionados con un mayor rlesgo de nacimientos
premeluros.

El periodo Intergendsico corte se nbserve frecuentementa an
lzs comunidades rurales, ya cue sus raices esidn constituldas
por aspectos bioldglens, sociales y culturales. incide
indirectamentsa an al aumeanto de la probabilidad de obtener
recién nacidos con insuficisncia ponderal, con un peso al nacer
menor de 5.4 libras, por relraso én &l crecimientio intrautarino.
Todes ies scciones preventivas que tiendan & reducir los
nacimientos con insuficlancla pondersl, seran fos gue
preduciran e mayor impacto scbre la moriakdad neonatal,

“Los nifios nacidos entre 27 2 32 meses después da un
necimiento anterior tlanen mas probabilidades de =obravivir
&l pariodo parinstel, gue los nifios nacidos eninfervelos de 9 a
14 mases, también parecen tener mas probabilidad de
sobrevivir el periodo necnatal gue los nifios nacidos con
nmtervaios de 15 2 20 meses. Se asliman que si las mujeres
espaciarion los nacimientos por 27 a 32 meses como minimo

la morialidad neonatal declinaris en América Latinz hasta an
un &t

&. Parto prematuro
“Se considera premature a todo neonato con menos da 37
semanas de eded gestacional {(menos de 250 dias complelos)
si al memente del necimiento un neonato es prematuro ¥

T Chaciin, Catsllne. OP.CIT. Pag Mo, 13 v 14
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ademds tiene bajo pesc gl nacer, aumenta significativameanta
su morbilidad y mortendag” @

Estos neonatos son muy vulnerables debido a dos problemas

imporiantes:

s Ausencia de reserves snargéticas o gue se traduce en
trestiornes metabolicos y de termomreguiacidn al momento
del nacimienio.

s Inmadurez de funciones, gue s& traduce en asfixia perinatal,
dificultad respirstoria v susceptibilidad & las infecciones,

Ciazincacion:
FPremaluio eve. de 32 8 33 semanas ae gestaciin
¢ Muy premawro; enire 28 a 32 semanas da gestacidn

« Prematuridad extrems: Menor de Z8 semanas ds
gestacion,

‘Denira de los faciores de riesgo para que 82 dé un parto
premature s& meanciona: Edad matema menor de 20 afios o
suparior da 35 afos. Nivel socioscondmico bajo, =baquismo,
alcohalizmo, infecclones del fracto vaginal crbnicas o
racurrenies, embarazo moliple™ =

El raclén nacldo pre drmino necesita de una per=sona con
capacidad, evpedlencla y enirenamiento especial en el mansjo
cardiorespiratono, claros conceplos de la viabilidad v
problemas adapigiivos del nifio pre término,

¥ Minsterio de Sakuil Poblica v Astaienedn Sociel, Gidn Ded Plan De Accits Pora Lo Ateacion
Califieada Mntermns | Fleonobsd, (Gustemain, 2008, Pag Mo, 58,
= Chaeliin, Catstine. QROIT Pag Mo 07,

43



i

Sepsis neonatal

“E2 la Infaccidn aguda con manifestsciones tdxdeo-sistémicas,
ocasionadas por la invasion v proliferacidn de bacterlas dentro
del forrente sanguines y en diversos drganos, gue ocurre
deniro de las primeras 4 semenas de vida ¥ es demostrada
por un hemocuitivo positiva® 2

Los gérmenes invaden la sangre a pantir de varics sitios, slendo
los mas frecuenies en el neonato, las Infecciones del aparato
respiratorio, digestivo y la piel. Los agentes mas frecuentes
son kos gram negativos.

La sepsls neonatal es una enfermedad de los lactantes
menoras de 1 mes, durante e perlodo neonstal fa infecsian
permanace como una causa importante de morbilidad v
moralidad, la incidencla de esta enfarmedad se daen el 1 por
1.000 nacidos vivos para los recién nacidos de término v en &l
4 por 1,000 necidos vivos para prematuros, en los recién
nacidos de muy bajo peso esta inclidencia aumenta
notablemente hasta unos 300 por 1,000 prematuros. Las
infecciones perinatales precoces se adquieren antes o durante
=l momento del parto, ia transmision es vertical y generalmente
‘o8 microorganismos responsables son los gue colonlzan el
canal del parto.

Los factores que infervienen a que se produzea una sepsiz an
2l necnaio son: roture prematura de membranas, parto

s teenn o3 him Sepsis Meanas!



premature, balo peso, reanimacidn en el momento dal
nacimiento, gestacian mdltipls,

g. Bajo peso ai nacar
E!l peso al nacer as sl major indicedor predictivo de la sobre
vivencia ded recién nacido. De acuerdo con 2 Orpanizacidn
Mundial de i3 Salud, el bejo peso sl nacer ha sido definido:
“Como un peso al nacimiento menor de 2,500 ar. 4 5.8 libres.
La razdn de ser de este punio de quiebre, &5 gue la morialidad
infantii representa un problama de salud piblica, se estima
gue contribuya an 2.1 millonas d& muertes en menores de un
afio, qua ocurre cada afio, edemas comparados con los nifios
de peso normal al nacer, los da bejo peso al nacer tienen entre
5 y 10 veces mas riesgo de morir en su primer aflo de vida,
esto convierte a! peso al nacer en un determinanta da

importancia tanto para a monalidad neonatal como para la
infantil* *

Los factores asociados con alias tasas de bajo peso al nacer
&n palses en desarrollo son varios para enumearar sin embargo
los principaies, por ser los gua méas predominan son aguelios
relacionados con la pobreza, antre eilos la desnutricidn antes
v durante el embarezo v trabajo fisico extenuants durants este
miemo pericdo vy Io meas grave del problema as gue estova en
aumento, Gltimamente las estadisticas naclonales lo
demuesiran dendo a8 conocer ia desnutricibn gua axists an al
pais en nifios ¥ nifias gue para el futuro serdn madres con

* MaperaJuen: Eamdio  Pericdo Integenesico ¥ Bajo Peso ol Mecer, (uetmaienangs, 1989,
Phg 31
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prodiemas de desnutriclén, gue gl embarazarse es mas
pronabie gue tengan nifios de bajo peso al nacer.

Los nifios con bajo peso &l nacer con frecuencia presantan
graves problemas para le adaptacidn da la vida extrautering,
ia depresidn &l nacer es mayor que ios nifios de peso normal.

Forlo gue &l bajo peso al nacer, aperte de ocasionar ia muarta
del recién nacido, también infiuye notablements en un deteriorg
de Iz vida fisica, bioldgica y social del ser humano que logre
sobreviviry asi mismo es un obstécuio para =l desarrollo social
de los paises.

FPara que &l personal de enfarmeria pueda alecutar las acciones
¥ estrateglas necesarias para g reduccitn de ia muerte
necnatal, requiere de apoyo logisiico, equipo, insumos, que
sln elios no serla posible trabalar.

Apoyo Logistico Que Requiers El Personal De Enfermeria
Para Ejecutar Acclones Para Reducir Lz Muarts Neonatal

Se ha descrifo de la calidad de | capacitacitn técnica gua dabe
posserel personal de enfermeria para poder contribuir a disminuir
las muertes neonatales en los municipios en mencian, pero ademas
algo muy importante que debe ir 2 is per, 82 gue ios senviclos da
salud deben estar abastecidos da Insumos, equipo, madicamenios

g incluso el recursoe humano, esto para complelar una stencidn
eficienta a los usuarios,



Una de las mayores iimiantes para la coberiura de 05 servicios v
para poder disminuir los problemas que aquejan, en este caso [as
tasas de mortalidad altas es que no s dispana da un madio prictico
para actuar oparfunamente an los servicios de salud, se tenen
escasos medicamantos, insumos v material medico quinirgico.
Sinembargo con o pooo que sa cuenta se debe accionar y darle la
utilidad necesaria, asi mismo los insumos deben sar blen
distribuidos, dandole mas recursos & i@s areas prioritarias con
mayoras problamas en salud. Enfermeria tiene que participar
getivameanta an [a Planificacién Operativa Anual para programar
los insumos, madicamentos y materiales en base 2 las necesidades
de los sarvicios, solicltar medicamentos esencisles para las
emergancias obstélricas y para poder actuar con pracision teniendo
& mano o necasario.

El Ministeric de Salud Pablica vy Asislencia Social representado
por los diferentes servicios de salud debe contar con un adecuado
sistema de administracidn de personal {seleccidn, reclutamiento,
induccion y desarrolin) y con una politica da incantivos que facilite
desconcentrar los recursos humanos calificados hacia aquellas
Areas geograficas del pais en donde se ubican los grupos humanos
con mayor riesgo biologico y social, con & proposito de ayudar a
disminuir las tasas de salud de morbi-mortalidad y en esfe caso (&
tasa de muertes neonatales.

El personal que dirige los servicios de salud, dentro de ellos se
encuenira &l personal profesional de enfermeria, debe de contar
con las cualidades para poder conducir los servicios de saiud.
Planificar y programar ia obtencidn v distribucién de los recursos
disponibles ciartamente escasos, dando prioridad a los grupos
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poblacionsles postergados v donde existen mayores problemas
de salud. Gestion para obiener los recursos y un eficlente sistema
de informacién, supervision, evaluacién v moniores.

Debe existir coordinacian entre las instituciones del sector salud,
dentro y fuera de €|, en tomo a estrategias de salud, estando solo
un sactor o solo una institucidn ne se logrard un resultade positive
para poder descender los problemas de salud.

Enfermeria es [a disciplina que posee liderazgo y que cuenta con
meyor personal es la que debe apropiarse de esta actividad para
coordinar con las organizaciones gubemamentates, municipalidad
y consejos de desarrollo, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social y dentro de las mismas instituciones de salud para lograr ia
solucion de problemas punfuales. Los directives a nivel central
deben considerar los lugares con mayores problemas de salud y
darle énfasis, es el caso de Paz(in y Santa Apoloniz, la Direccitn
de Area de Chimaltenango debe prestar mayor atencién a estos
lugares coordinando para la obtencién de recursos.

Es importants que los serviclos de salud cuenten con la capacidad
de respuesta & las necesidades de la poblacién v pera esto as
necasano que la disclplina de enfarmerla fortalezca Ia capacidad
de gestitn para la toma de decisionss en el lugar dende se
encuentra, encaminadas a mejorar ¢l servicio para los usuarios en
base al trato persenalizado, mejorar ia disponibilidad y accesibilidad
de medicamentos esenciales e insumos basicos para la poblacion,
capachar al personal del servicio para que proporcione una atencion
de calidad y darle induccién al personal nueve, Mejorar los horarics
de atenclon al plblico y rabsjar en equipo todas las disciplinas
para fograr resolver los problamas del usuario.
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo Da Estudio

El estudio fue da corte transversal porque se estudiaron las
variables simultaneaments en determinado tlempo. Porlo tanto la
informacidén sa recolectd en el mes de abril 2010, Es de tipo
descriptivo porque estuvo dirgido & deferminar |a situacién de las
variables que se esfudiaron 2n una poblacion, en esta caso los
conocimientos y praciicas del personal de enfermeria an cuanto a
Iz reduccion de la muerte neonatal.

B. Unidad De Andlisis

Personal de enfermaria que labora en log Distritos de salud de
Patzin y Santa Apolonia, Chimaltanango, Guatemala,

C. Poblacion

Se realizd con |a poblacion fotal, la cual esta representada por 20
parsonas guienss reprasentan el universo del estudio. Constituido
por 3 enfarmeras v 17 auxiliares de enfermeria.

1. Criterios De Inclusidn
Todo el personal de enfermeria que isbora en oz Distritos de
salud de Patzdn y Santa Apolonia, Chimalienango, Guatemala.

2. Criterios De Exclusian
Parsonal de enfermeria que esté suspendido, de vacaciones
¥ los gue no deseen padicipar en el estudio.

48



D. Operzcionalizacion De Variables

VARLASLE |DEFINICION |DIMENSION | INDICADDR TEMS
Ceecimien- | Facultad v | Atencion Conccimiantzs | 1. Sebe cudl o5 I8 iesE
e hebifdad praaatal penerzles sobre | de moafidad neanstsl
practicas adguirida de | personall- | la moratidad an el distrita.

del domirer lea | zada ¥ niepnatal y Mao__ B
pareansl gsirsiegias | reenfocada | atancidn Cudl g5

da necasarias preraial 2. 0ué accicnes de
Enfesrneria | para persanafizads enfenmais cres gue
para la miingmizar [a podria radueir esa
FRedussida | moerds & 1

de s nifioalzs) 3. Qus fectores
mortalidad | mengmes de considers que dan
neanatal, | 28 diss, caigen & la morialidad

naanatal

4. Sabe qué s atenckin
personalizada v
reanfocada?

Mec_ 8k

Chpd @s;____

B, p2abe cudd a5 8l
enfoque de la atencion
prenstal?

Mo;__5F

Cugl es;

&, Cudntas coptrolas
deie nechir ura mujer
ambarazada en wn
Servicio de
Seledy

7. Que acciones he
tealizado Usted, para
que |2 madnes
embarazades acudan &
s1 control 8l senicio de
sahd?

&, Cusl es el horeno da
atencidn para las
embararadas en su
SENICIOT

#. Sgba que significa
PROCONE
Comunitaria?

Mo__ S|

Que gignifica:
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IDEFINICION

[ ]
DIMENEION

INDICADCR

FFEMS

Alsnsidn
Fuarparal ¥
post ratal,
en el e
Rilvel

Abanciin al
nagnate y
Prevencion
de la
monelidad
neonatal

Conocimiznin
Eabre al
pusTpersa en &l
nivel 1er. Nival

sobre shEncidn
recnetsl y
prevencicn de
la martalidad

sobre
capecitacin &
comadronas y
Farticpecidn,

10. Qué acones realza
usiad para goa s
pudrparas v los rechén
nacidoes acidan al
BEMICHD Oa aald
11, Cudl es el horanis y et
dia de giencidn pars ls
putmoera y los Recién
Macidos an &l

sanicioT

12. Usied realizs viskas
domicifaries & ia
pudtpers y &i recikn
nacids &l no acudir eatos

oofmuet

13, Qud sapacios
conemplan los culdsdos
de rutina para el Reckn
racEa?

14. Mencione koe signos
c% peligre en & reckén
Adsida

15 Conpop usled |as
noomas de Alencin
Meonatal, Mo:__ 5|
indique 2 signos de
enfermedad grave en
&l Tacsén nacido____
16, Babe qué hacer en
caso oe infeccidn grave
e al recian nacida?
Mo 5l

Cué  hacer

17. Mencione dos
rodTnas S slanciin de
maoniiorao de cresimianto
en &l neonato

16 A cada cuanio
tiempo rechan
capacitacian ias
cormadronas &n su ligar
de irebajo?
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VAFIABLE |DEFIMICION [ DIMENSION NOICADOR ITEMIS
18, pCue acciones
ajecula pata garandizar
3 participecion de |a
comadrona en &
raduttidn da la muere
neonatal?______
ApOye 20, Cidl o5 2l apoye
_n:i'nlnnitFEth adminisrative gue
insumos y necasita anfermeria
oilrag que e para podar realizar
Baan actividades an pro de a
olorgados & redwccitn o |8
personal. Martalidad
Meonglaly
21. Ustad cus=nia con
fodos los madicamenios,
witamings ¥ suministios
necesarios pand slender
a la poblacion Matamo-
rMeanaial &n 0 sendcio.
5 No
Cudles:
22. Ha rescibido
capacilackn schre
prevenciin de musrks
necnatal? S1__Mo__
Hece sudnkas
Hempor_____
Practicas del Criterios Obeanadoa,
parsanal de Lista do Chegquen.
enigmaria
para la Alencion al Meonato
reducoion de la
mpriakd ad
necnatal.




E. Deszcripclién Detallada Da Técnilcas, Procadimlientos E
Instrumento A Hilizar

Pare la realizacion del estudio s2 presentd sollcliud firmada a fes
sutoridedes de |a Escuela Nacional de Enfermeria de Cccidente y
Universidad de San Carlos de Guatemala, a la Direccion de Ares
de Salud de Chimaitenango v a log Directores de ios Distritos de
Salud de Patzin y Santa Apolonia, para la autorizacién
comespondiants.

Elinstrumento utiizedo previameantie pasd un proceso da validacion,
el cugl s2 les aplicd & 3 personas dal gremio de enfermeria que
lzboran en el Distrito de Salud de Patzicia, Chimaltenango. Se
aplicd | prueba piloto & este grupo debido & que tienen
caracteristicas perecidas 2 les del grupo en estudio, especisiments
porgue les comunidades con que se frebaja son similanes.

Antes de pasar &l instrumento se dio & conocer los objetivos de ia
investigacion v e consentimiento informado. El instrumenta fues
elaborado por la invesiigadora 2 traves de I operacionalzacion
de variables, medizante 2 cuestionarios, &l pimero para medir os
conocimientos, estructurado por la técnica de la entrevisia
conteniando preguntas cerradas y abierias que fueron contestadas
por &l proveador de salud de los 2 distritos (Personal de Enfermeria)
y el segundo cuesticnario para evaluar las pricticas a fravés de
una lista de chequeo y fue llenade por la investigadora por medio
de Iz observacion.



Seguidamente la Informacion obtenida se tabulé manuaimente, se
veciaron los dates en sus cuadros respectivos, en los que se
analizercn e interprataron y de este proceso sa obiuvieron las
conclusiones comespondientas,

F. Aleances Y Limites De La Investigacién

1. Ambito geogréfico
Municipios de Patzin y Santz Apolonia del departamento de
Chimattenango, Guatemala.

2. Ambito Institucional
Servicios de salud plblica existentes en los municipios a
investigar. En Patz(n, &l centro de salud, 4 puestos de salud,
¥ una prestadora de salud que hace Extensidn de Cobertura
&n el municipio. En Santa Apolonia, el centro de salud, 1 puests
de salud, y una prestadora de salud.

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

4, Ambito temporal
Abrfl 2010,

G Plan De Andiisis De Datos

E! analisis de los datos se realizd a través de la estadistics
descriptiva, ademas se ulilizé cuadros para faciitar la interpretacién,
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loz que se elaboraron defallando los resullados represantados an
nomeros ¥ porcentajes.  El analisis se construyd por madio da la
informecion oblenida relacionéndole con la teorfa que sustents el
presants estudio,

H. Aspectos Eticos De La Investigacién

Los espectos éticos son parte fundamental dentro da una
investigacion, teniendo en cuenta que los particlpantes son

personas que tienen el derecho de ser respelados v que posesn
en particular, valoras morales, culturales y sociales.

En &l estudio se aplicd =! consentimiento  informado a los gua
participaron, dando especial importancia a |a libertad de expresién
y veracidad, I8 informacion gue se obtuvo de ia entrevizta y de la
evaluacion de les précticas, se tresiedt al instrumento como fue
raciblida, expuesta y observada sin reslizar cembics y asl mismo
hubo confidencialidad en el maneio de los datos, no especificando
el nombra da la persona que pardicipd en el estudio tanto en Ia
entrevista como en la evaluacion de las practicas, de manara que
los que participaron en el estudio se sintieron cdmodos y seguros
al momento de responder vy al ser evaluados.
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VIl. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Para la presente investigacion se uiilizaron dos cuestionarios, el primers
fue un cuestionario para evaluar conocimientos y &l segundo para
evaluar las practicas gue realize el personal de enfermeria de los
Distritos de Salud de Patzdn y Santa Apolonla, del departamento da
Chimaltenango para la reduccidn de la mortalidad neonatal.
Seguidamente se delallan los aspectos evaluados del conoclmiento.

Relacionado al conocimiento que tiene ef personal de enfermeria sobre
la incidencia de la mortalidad neonatal, se logrd establecer que 100%

del personal desconoce |a tasa de incldancia de las muertes neanatales
ocumidas an los municipios.

Lo anterior evidencla que no se socializa y analiza la informacion de los
indicadoras 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 s& conoce el problema de las muertes necnatales en &l
personal,
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TABLA Mo. 1
ACCIONES QUE EL PERSONAL OE ENFERMERIA DE LOS DISTRITCS DE
SALUD DE PATZUN ¥ SANTAAPOLONIA, CONSIDERAN QUE PODRIA

REDUCIR LA TASA DE MORTALIDAD NEONATAL EN SU DISTRITC.

i Respuesta Mo. e
| Educaciénzla poblacién en general sobre control
pranatal, an especlal 3 madres, padres ¥ jGvenes, 12 &0
Capaciacién a comadronas 4 20
Frestar una stencidn de calidad a la pebiacidn
maiemo-naonztal 4 20
Total 20 100

Fuente: Investiigaciin de campo, abrl 2010,

50 % dei perscnal opina que para reducir [a tasa da modalidad neonatal,
lz educaciin a la poblacidn en general v en especial a los padres, madres
¥ jowvenss, sobre control durante el embarazo, ez imporiante porque a
ios padres se les estaria educando para eviliar complicaciones en el
embaraze e indicaria &l control del necnato, Asi mismo 20% considera
gue capacilar 2 las comadronas es también de suma imporiancia, porque
eligs atienden la mayoria de los partos capacitéandolas constantemente
contribuiria a ia reduccidn de laz muertes neonatales. El 20% opina
gue una de las acciones es dar atencidn de calidad, esto enciarra varios
aspacios antre eflos la capacidad técnica del parsonal, como la buena
interaccidn entre los pacientes y el personal, acciones que si se
cumplieran padria ayudar a reducir [as muertes neonatales.

En o gue =& refiere al personal auxiliar de enfermeria sa e pregunta
qué acciones realiza para involucrar a les comadronas a los senvicios
de salud parg que pariicipe en 18 reduccién de las muertes neonatales,
40% del personal contestd que no tiene ninguna paricipacion y
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camunlcacién con lag comadronas v que solameante iz anfarmeara da
digtrifo e2 [a gue coording el trabajo con lag comadronas.

TABLANo, 2
CONMOCIMIENTOS DEL PERSCNAIL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS
DE SALUD DE PATZUN ¥ SANTAAFDLONIA, CON RESPECTOALOS
FACTORES QUE DAN CRIGEN A LA MORTALIDAD NEONATAL

Respuesia F B
Poca imporancia por perie de les madres

embarszadas, puérperas y ia famifia B 25
Desconocimienio por parie de las madres de los

signos de pellgro en el recién nacido 4 20
Felta de asistencia a los sarvicios de salud, para el

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

servicios de salud, complicaciones dal ambarazo 4 20
Malas préctices de les comedronas an |8 atencion

del parto, la culiura 3 15
Total 20 100

Fusnta: Investigackin de campo, ebril 2010,

En relacién a lo gue el personal de enfermeria considera como
causantes de las muertes necnatales, 25 % respondid que las madres
embarazadas y puérperas como la familia no le dan la importancia
debida al problema porgue no actian inmediatamente al presentarse
algin peligro en la madre ¢ en el nifio, 20% del parsonal contesto que
el desconocimiento de ks slgnos 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, esi mismo 20% ve como factor el
susentismo del control prenatal. En este zentido es de suma importancia
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la educacidn, para que estos factores no se sigan dando, los mismos
se originan por falla de educacion a la poblacion. 20% contestd come
factor la falta de accesibilidad de les comunidades a los servicios de
salud, asi mismo las complicaciones del parto y 15% del personal
contestd que las malas practicas de las comadronas en la atencion del
parto sigue siendo una de las principales causanies de las muertes
necnatales que se deriva en parte a las costumbres y creencias
contrarias & la salud.

En relacion & los conocimientos que el parsonal de enfermeria tiens
con respecto 2 la atencidn prenstal, se realizaron dos preguntas, una
con respecio 2 la atencién prenatal personalizads y reenfocada y la
otra sobre el enfogue actual da la atencién prenatal, 100% de! personal
de enfermeria desconoce estos términos, esto indica que el parsonal
no se ha actuslizado y capacitado en el programa materno-necnatal
gue el Ministerio estd ulilizando actualmente. Por o tanto es una
debilidad del personal que viene a repercutir en Ia stencién gue se
presta a [a pablacidn matemo-neonatal,

55% del personal de enfermerla contestd comectamente 3 la cantidad
de controles gue debe tener una embarazada en un senvicio da salud,
esto es importante para que el personal informe comectaments s Ia

poblacién de embarazadas, cusndo debe acudir nuevamente al servicio
de =salud.



TABLA Mo, 3
ACCHOMES QUE B PERSOMAL DE ENFERMERIADE LOS DISTRITOS DE
SALUD DE PATZUN Y SANTAAPOLONIA HAN REALIZADO PARA QUE LAS
MADRES ACUDAN A SU CONTROL AL SERVICIO DE SALUD

Respuesta Mo. | %
Educacitn a [ag madres embarazadas para gue
acudan a su confrol 0] &0

Promocidn sobre control prenetal 2 fodes las
parsonas gue acuden al zarvicio de zalud por

cualguier motivo 81 25 |
Ceoordinacidn Distrito de salud v prestadora de salud 2| 10
Coordinacian con comadrones ¥ lideres comunitanios 2 10
Visltas domiclitaras 1 5
ot 20 1100 |

Fuente: Investigecidn de campo, abril 2070,

Las acciones que el personal de enfermeria realiza para que [a pobiacion
materno neonatal acuda a su contrel tanto prenatal como del pusrperio
y del recién nacido, 50% contesto que fa educacion & les embarazadas
para gque acudan & su contrel es importante, 25% del personal de
enfermeria contestd gue es importante promocionar el control prenatzl
& fodas las personas que acuden al servicio de salud por cualguier
maotive, s2 sabe que la educacion y promocidn continua a la poblacian
demandants es imporanie y &l imvitarles a gue vuelvan al sarvicio
también, un aspecio y quizés mas qua lo antarior es promochonar ios
servicios de salud a los que no acuden, llegar a ellos ofertandoles los
sarviclos a sus hogares, darles a conocer los beneficios del conirol e
invitarios para que acudan a los sevicios de salud y asi mismo detectar
con esta activided embarazadas, puérperas y recién nacidos que podrian
estar en riesgo de morir para acluar oportunaments.
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10% del personal de enfermeria refiere que fa coordinacidn entre distrito
de saiud v prestadora de salud, vendria a beneficiar la afluencia de las
madres ‘a su control, asi mismo 10% del personal refiere que la
coordinacion entre distrifo de salud, comedronas y lideres comunitarios
es de suma Importancia, analizando este especio es necesario el enlace
entra comunidad y personal Institucional para faciltar el logro de los
ohjativas.

Con respecto &l horario y dia de atencién para [a poblacion embarazada,
50% del persanal de enfermeria contestd gue I2 atencidn se da durante
los cinco dias habiles de la semana y durante las ocho horas y media
gue permaneace ablero el senvicio de selud, en relacion al horario de la
atencién de [a pudrpera y el recién nacido dnicamente el 25% de los
enfravistados respondid que el horario de Ia atencitn es similar al de
las embarazadas. Eslo indica que existen imitantes con respecto al
horario en los serviclos de salud, es imporiante contar con un orden de
l2s consultas en un serviclo da salud para comodidad del personal, sin
embargo para efectos de una adecuada atencion v mayor cobertura,
es necesario adecuar el horario y el iempo de espera al usuario o
pobiacion ohjetivo, que en este casn es ia poblacién matemo neonatal,

TABLA No. 4
CONOCIMIENTOS DEL PERSOMAL DE ENFERMERLA DE LOS DISTRITOS
DE SALUD DE PATZUN Y SBANTAAPDLONIA SOBRE EL SIGNIFICADD DE
PROCONE COMUNITARIO

No. %
18 BO
4 20
20 100

Fuente: Investigacién de campo, abml 2070,
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Relacionade al conocimisnto de lo que significa PROCONE, 20% del
total del personal de enfermeria contestd correctamente y 80% no
saben ¢l significado de estas slalas del pregrama. Esto indica
nuevamanta que &l personal de enfermeria no et actualizeds en las
tltimas estrategias de salud, =a pudo comprobar gue solamente los
que dingen al personzal de enfermeria reciben las capacitaciones y los
mismas no lo socializan al resto del personal, permitiendo que este
personal desconozea muchos aspectos importantes del programa que
contribuiria & sctuar a favor de la solucldn de kos problemas de salud
¢e la poblacién materno neonatal.

TABLA Mo, &
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD DE PATZLIN ¥
SANTAAPDLONIA QUE REALIZA VISITA DOMICILIARIA A PUERFPERAS Y
RECIEN NACIDOS, CUANDD EETOS NG ACLIDEN AL SERVICHD DE SaLUD

Respuesta F %
Si realiza visita domicilizria il ol
Mo realiza visita domiciliaria 10 50
Tatal 20 00

Fuante: Investigacion de campa, abril 2010,

La visita domiciliaria es un mecanismo para detectar casos de alto riesgo
¥ para que [a poblacidn perciba &l interés del pérsonal de salud por la
atencidn de casos especificos, adicionalmente permite que la poblacién
tanga mayor confianza en el persongl de salud. De las personas
entravistadas 50% contestd que reslizan visitas domiciliarias vy el otro
50% contestd que no lo hacen por cerecer de personal especifico para
realizar esla actividad y que en los servicios hay sobrecarga de trabajo.
Es importanta tomar en cuents esta actividad como parie del trabajo, a
fravés de elle disminuirlan los problemas existentes en aspecial las
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muertes neonatales, periodo &n que los neonatos estan propensos a
enfermar y morir por su corla edad y por lo mismo es Imperianie i
vigilancia g través de la visita domiciliaria.

TABLA No. 8
COMOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERLA DE LOS DISTRITOS
DE SALUD GE PATZUN Y SANTAAPOLOMIA SOBRE LOS ASPECTOS QUE
CONTEMPLAN LOS CUIDADCS DE RUTINA GEL RECIEN NACIDD

Respuasta F Yo
Lactancia Mzterma exclusiva 8 40
Higiene del neonata T as
Abrigario 2 10
Limpleza y curscidn del cmbligo ] T R
Vigilarlo por cambios 1 05
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010.

Los cuidades de ruting del recién nacidoe scn bien identificados per e
personal de enfermeria 100% de los entrevistados contesto
comectamente, asl mismo es importante que se tome en cuenta estos
conocimiantos para educar 2 la poblacion materna.

Los signos de peligro en el necnato, asl mismo son identificados por el
pearsonal de enfermeria, 100% contestd correctamente, por o tanto esle
y &l aspecito mencionado anterlormente, son fortalezas del personal de
anfermeria porque se tienen los conocimientos, aunque lo mas
importante es darlo a conocer, explicdndoles a las madras de los
neonatos para que ellas aprendan e identifiquen en sus nifios reclén
nacidos y que puedan actuar oporfunaments al presentarse.
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TABLANo. 7
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIADE LOS
DISTRITOS DE SALUD DE PATEUN Y SANTA APOLONIA, SOBRE LAS
NORMAS DE ATENCION NEONATAL

Respuesta F %

5i las conoce 18 B0
Mo las conoce 2 10
Total 20 100

Fuenta: Investigecidn de campo abril 2010.

Con respacts al conocimiento de a2 normas de atencion neonatal, 20%
contestd que las conocen y Onlcamenta 10% dijo que no, asto as
importants ya que al hacer las otras dos preguntas relacicnadas a las
normas de atencion al neonato, 100% indicd que saben como identificar
Ia infeccldn grave y cdmo aplicar el ratamiento sagln normas, lo qua
evidencia que las normas implementadas en el afo 2004 con &l fin de
estandarizar una mejor atencidn an el [y Il nivel 2ilas conocan.

TAEBLAMo. 8
OPINION DEL PERSUMAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD
DE PATZLIN ¥ SANTA APDLONIA, SOBRE ELAPCYOD ADMINISTRATIVO QUE
NECESITA ENFERMERIA PARA PODER REALIZAR ACTIVIDADES EN PRO
DE LA REDUCCION DE LAMORTALIDAD NEOMATAL

Respuesta F Y
kas parzonal de enfermerla o de apoyvo a
anfarmer(a para el programa matemo neonatal 11 55
Capacitacidn para perzonal de enfermeria y
| comadronas 2 15
_\ehlculo 2 10
Medicameantos 2 10
InsuMos 2 10
Total 20 100

Fuente: Investigacion de campa abrid 2010,
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El 2poyo administrativo con el cual deben contar los sarviclos de salud
as: mayor canfidad de personal de enfermeria, esto manifestada por
55% de los antrevistados, los mismos consideran que si hublera mayor
centidad de personal s& podria delegar funclones del programa matemao
necnatal a personal exclusive, porgue el trabajo en los semvicios es
bastante y no se dan abasto, 15% exprest que ke capacitacion para
todo &l personal de enfermeria es muy importante pera conocer las
estrategias y macanismos del programa actual, porgue se pudo
eslablecer que han sido capacitades anteriormente, sin embargo
sctuaimente no ¥ esto no es convenlents, porque hay aspectos nuevos
en el programa materno gue vendrian ayudar al personal para actuar
con conocimientos basados en principios cientificos.

En un menor porcentaje refiferon que deberlza existir apoyo loglstico
como vehiculos, medicamentos e insumos, estos elemantos son
BsCas0s ¥ en varias ocaslones los centros de salud quedan
desabastecidos. Esto sin duda es uno de los principales problamas
que afecta &l sistema de salud, siendo un agravante a los factores
anteriorments sefialados y podria ser parte de las demoras para poder
aciuar oporfunamente en casos que ameriten urgencia, asl mismo
vienen a sar parte de los factores que estan condicionando las mueres
necnatales an estos lugares.

En fo referente a la lista de chequeo a través de la cual se midieron las
practicas se logrd observar solaments a nueve auxiliares de enfermeria,
brindando atencién al neonato y el resto de Ia poblacién &n estudio no
atendid, esto es debido a un alto Indlce de susentismo de jos neonatos
£ 2u primer visita de control en los dos distritos = investigar, por lofanto
solamente se logro observar la evaluscién de 9 necnatos, realizadas
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respectivamente por el personal auxiiiar de enfarmaria da dichos
serviclos, los resullados son los siguientes:

TABLA No. 8
PERSOMAL DE ENFERMERIA DE LOS NSTRITOS DE SALUD DE PATZUN Y
SANTA APOLOMEA, QUE MIDEN SIGNOS VITALES INDISPEMSABLES
CORRECTAMENTE EN LA COMSLILTAAL NEONATD

Respuesta MNo. Yo
Mo miden signos vitales 8 Bd
Si miden signaos vitales 1 11
Total 3 100

Fuente: Investigacion da campe abril 2010.

Al analizar las practicas del personal auxilier de enfermeria de los
distritos de Patziin y Santa Apolonia, primeramente se pudo ohservar;
gue 100% dael personal auxiliar de enfarmeria recibe en |8 consulte 2
[as madras de los neonatos en forma cordial v atanta por o gue pone
de manifiesto que, =i e cumple con este aspecio de importancia, de
asta manera la madre dal neonato santlra conflanza y pamitira que
haya una Interaccién an la comunicacln antra al personal de salud v ia
madre, esto con el fin, gue no tenga temor al preguntar ¥ que vuelva al
ganvicio cuando lo necesite.

Unicamente el 11% de! personal de enfermeria toma los signos vitales
necesarios vy en forma correcta &l recién nacido, lo que indica que se
descuida este aspecio que es de importancia, a través de esta actividad
s puede detectar algln problema en el recién nacido gue por cualguisr
otro medio seria dificll detectar, 89 % del personal no toma los slgnos
vitales complalos.
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Otro aspecto Importante que se pudo evaluar fue que 100% del personal
de enfermeria, llena ficha ciinlca al neonato, o que indica que se estd

cumpliendo con este aspecto que es Ot como referencia para la
continuidad ded control del neanato.

TABLA Ma. 10
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE SALUD DE PATZUN Y
SANTAAPOLONIA, QUE REALIZA EXAMEN FISICO AL NEONATO

CORRECTAMENTE

|_Respuesta F %
No realizan examen fisico de forma correcta 7 78
|_Si realizan examen fisico de forma corrects 2 22
Total ] 100

Fuente: investigacion de campo abrll 2010,

En relacidn al examen fisico al necnato en forma correcta v completa,
Unicamente 22% del personal cbeervado cumple con esta actividad y
78 % gue es &l reslo del personal si realizan ls actividad pero no la hace
de forma completa. Por lo gue es necesario cumplir con todos los

aspecto da la evalieacion para evitar complicaciones en los recién
nacidos.

La primera visita del neonalo a los servicios de salud es de Importancia
y se debe aprovechar la mizsma al méximo, ya que son pocos los
neonatos que son llevados a los servicios de salud, por lo tanto los
vistos deben ser evaluados comrectameante v realizarles examen fisico
completo; asl misme evaluar su crecimiento y desamollo con el fin de
descubrir manifestaciones anormales que pudieran requerir tratemiento
inmediato. Se sabe que durante esta etapa de la vida e nifio tendra gue
edeptarse al mundo exterior y mienfras que esto sucede, tendra qua
tener vigilancia y estar al fanto de su conducta.
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TABLA Mo, 11
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS HSTRITCS DE SALUD DE PATZUN Y
SANTAAPOLONIA QUE DA A CONGCER A LA MADRE LOS SIGNOS DE
PELIGRO DEL RECIEN NACIDD

Respuesta No. Y
i) T 78
=i 2 22
Total g 100

Fuante: Investigacidn de cempo abril 2010.

Unicamanta 22% del personal de enfermeria da a conocer a las madnes
da los reclén nacides los signos de peligro y qué hacer al presentarse
los mismos y 78% no los da 2 conocar, sin embargo hay que fener en
cuenta que la educacion al usuario es importants, &&ta constituye s
base del cambilo de conducta, al hacerla constantermnante funclons como
un mecanismo de conocimiento y aplicacién.

Estos elementos de la educacion pare | madre del recién nacido son
de suma importancia y es responsabilidad del parsonal de salud darlo
a conocer, én esta forma se esta contribuyendo a que las madres enun
momanta determinado reconozcan cualguier problama v actien evitando
asi mayores complicaciones e incluso la muerte del recién nacido, mas
s2 pudo comprobar que no g2 e da l2 importancia necesaria a este
gspecio, gue se considera relevants an este estudio.

Referente & ofra pregunta relacionada a los culdados de rutina, hay
madres que por desconocimiento no e brindan todos los cuidados al
nife necieén nacido por lo que se ke dabe Indicar los de rutina, evitando
de esta manera enfermedades, 56% dal persanal de enfermeria
observado cumple con esta actividad y el 44% no brinda esta conssjeria
a la madre, el proceso de informacion y educacion del personal a la
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madre s& considera vital para mantener [ salud de los neonatos, por
consiguienie esios aspectos no deben olvidarse orientando
adecuadaments a la madre sobre las medidas preveniives.

TABLA Neo. 12
FERSOMAL DE ENFERMERIA DE LOS DISTRITOS DE PATZUN ¥ SANTA
APOLOMIA QUE EXPLICAA LA MADRE LA IMPORTANCLA DEL CONTROL
DEL RECIEN NACIDD

Respussta E %%

o 8 B

Si 1 gk |
| Total ] 100

Fuente: Investigacion de campo abril 2010,

Se pudo obsarvar gue es poca la afluencia de neonalos a su control,
por lo que es imporiants recalcar en ks madre este aspecto, sin embargo
al ger evaluado aste, solaments 11% que equivale a 1 persona fua la
unica que indicd a la madre la imporiencia del control y el resto que
equivale a 85% del personal no tomd en cuenta el mismo, el oferar la
atencion que se presta en los servicios de salud por parte del personal
& los usuarios es importante, porque |as madres sabran cuales son los
aspectos importantas del control, que beneficios conlleva y con ello sa
les estara invitando para que asistan y la madre tendra la conflanza en
volver pargue estard segura que se le atenderd y asi se tendrd como

resultade 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 madra dal recién nacido la importancia
de la lactancia matema, per lo que este porcentaie es salisfactorio, el
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persgnal debe aprovechar odos los espacios para educar a la madre
para alimentar adecuadamante al recién nacido.

Concemiante a si el proveador de salud explica comectaments a |z
madre la administracién de medicamentos en el neonats, no se pudo

evaluar, al no llagar ningln neonato enfermo que amsarliara dare
medicamentos.

Con respecto & |a vecunacion de! recién nacido, solzmente 44% dal
personal obssrvado indics & k2 madre la imporiancia de ls Vecuna
BCG, &l 23% no lo hizo descuidando este aspecto v & 33% no se pudo
observar. La informacidn a la madre de todo lo que conlleva la
avaluacidn del recién nacido es Importants, para que ella conozea con
exactitud el beneficio de los controles en un servicio de salud.

i)



B




Vill. CONCLUSIONES

Segin el andliels de los resultados que se obtuvieron al entravistar y
evaluar a traves ds ls observacién &l perscnal de enfermeria da los
Distrites de salud de Petzin v Santa Apclonia, Chimaltenangs s=
concluye con o sigulenta:

1. El 100% del personal de enfermeria entrevistado no conoce la
tasa de mortalided neonatal de su drea de trabajo

2. Los faclores que predisponen a la muerte neonatal, identificados
por &l personal de enfermeria son; Poce importancia al presentarse
alguna enfermedad de peligro por parte de las madras
embarazadas, puérperss y familia, falta de asistencia a los
servicios de salud, malas practicas de las comadronas en |2
atencion del parto, complicaciones de! embarazo, la cultura y al
anaifabstismo.

4. Los conocimientos con que cuenta el personal de enfermeria de
ks dos distritos de salud para reducir las muertes neonatales son:
El personal de enfermeria conoce las normas de atencién
implamentadas por el Ministerio de Salud PGblica en al aflo 2004
para puestcs y centros de salud e identifican aspecios importantes
relacionados a la atencidn del neonato.

Las normas y estrategias actuales del Ministerio de Salud no las
conocen, comprobandosa eslo 2l no responder 2 ks preguntas
exiraidas de los profocoies reclentes de atencidn matemo-neonatal
del Ministerlo de Salud. Lo anterior demuestra 1z falia de

cepacitacion del perscnal que viens a repercutir en la atencldn, iz
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misma se brinda pero no con la calldad y eficiencia que debe tenar,
porgue sa carece del conocimlania,

Las préciicas que resiiza el personal de enfermeria pare la
reduccion de k2 muerte neonata! son: Antes de evaluar al neonats
sa |e llena ficha clinica preguntandc a Ia madre todos los aspectos
relevantes del nific para slaborar su historia clinica datos que
contribuyen al diagnéstice, Asi mismo el personal brinda un trato
adecuado a la madre del nifio, la mayoria del personal orienta a
lzs madres sobre l2 importancia de la lactancia materns para al
neanato,

Con respecto a la evaluacion del neonato, no se cumple a
cabalidad, encontrandose varios aspecios negativos, con respecto
al examen fisico del neonate: no lo reallzan en forma compieta ya
que s descuidan muchos aspectos de la evaluacin, clvidéndose
|2 talta, la toma de la temperatura axilar, la frecuencia raspiratoria,
circunferancia cefélica y tordcica y ademés la evaluacion fisica por
sistemas.

| as estretegias o acciones que el personal de enfermeria considera
que podrian ser Gtiles para la reduccitn de la muerte necnatal
son: Educacitn a la poblacion en general y en especial a las madras,
padres y jovenes, capacitacion a las comadronas, capacitacin al
parsenal de enfarmeria, visitas domiciiarias.

Al evaluar las practices se pudo comprobar gue s& da poca
educacion a ka poblacién, la mayoria del personal no le da a conocer
alas madres laimportancia del control del nesnato asl mismo no
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regliza acclones éspecificas para que las madres v neonatos
actdan a sy ¢ontrol, se toman en cuenta pocos aspacios relevantes
sobre prevencion de mortalidad neonatal, descuidandose aspectos
da impartancia de educacién a la madre sobre culdados del reclén
nacide y los signos de peligro en el mismo.

La visita domiciliarla por parte del personal de enfermeria sarealiza
unicamente en un 50% respondiendo que se debe a una
sobracarga del frabajo en los servicios y ademds no se cuenta con
suficiente personal para hacerlo, unicaments personal de
enfarmeria de la prestadora de salud que frabaja con extension da
coberiura realiza esta actividad,

Las necesidades de apoyo que el personal de enfermeria requiars
para contribuir a fa reduccldn de la muerte neonatal en su lugar de
trabajo son: més personal de enfermerla para realizar scciones
sspecificas del programa materno neonatal, capacitecion para las
comadronas y para el personzl de enfarmeris por parte de g
Direccion del Area de Salud, vehiculos, medicamentos e nsumos
para poder dar una mejor atencidn a k2 poblacion que lo demanda.

Elausentisme de la primera visita de control de los neonatos alos
servicios de salud es bien notorio, se traté de observar &l 100%
del personal de enfermeria &l evaluar neonates, sin embargo no
fue posible debido a que la mayoria de los neonatos no acuden a
control & los serviclos de saiud y los nifios que llegan para
vacunarse y ser evaluados ya tienen mds de 28 digs. Porlotanta
este es un facior que estd afectando y que permite que Ios necnatos
enfermen ¥ mueran sin atencldn adecuada.
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X. RECOMENDACIONES

Cue la situacitn de salud de cada distrito municipal, la socialicen
kos jefes de distrito de salud & todo &l personal gue labora en
ellos v en especial al parsonal de enfermeria quien es el que
ejacuta gran parte de ka5 actividades preventivas de sslud, asi
mismo al parsonal comunitario en este caso & las comadronas.

Cue al personal de enfarmeria le dé &l acompafiamianto
necesario a ia comadrona, forialeciendo & trabajo que ella
dgesamolla, en el ambito de las comunidades en control prenatal,
en la stencion del pario y del recién nacido y se ke dé a conooer
el problema actual de las muertes neocnatales haciéndoles
conciencia para que pariicipen en la reduccidn de eztas muartas
brindando stencitn de calidad vy a2l mismo =ean capacitadas
con les nuevas esirategiaz del programa matemo naonatal.

Que el Médico Director v la Enfarmera Jefe, d= los Distritos de
Salud de Patzin y Santa Apolonia realicen |2 gestion necesaria
para poder capacitar al personal de enfermeria en las estrategias
y normas actuales dal Ministerio de Salud Pablics, eneste caso
oz aspectos puntuales del programa matemo neonatal para
reallzar Innovaclones en el trabalo que presta en cuanto a
conocimiantos y practicas dando una atencidn mas aficlanta.

Que la Enfermera de cada Distrito de Salud monitoree Ia
actividad del control de recién nacido realizado por el persansl
auxiliar de enfermeria, para que s2 le de una evaluadion
completa y de calidad detectando asi cualquier signo de peligro
en al nfo.
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Que el parsonal de enfermeria refuerce y tome en cuenta el
aspecto de la educacién a la pobiacitn en general ¥ en especial
g la poblacién materna sobre prevencldn de la moralidad
neonatal.

Qe el personal de enfermeria reafice visitas domicifisrias como
parte de =su rabajo y como una estrategia pera caplar casos de
riesgo en neonatos que no son llevados a los senvicios de salud
y qua podrian estar en riesgo de morir, llegar a ellos ofertandoles
los servicios de salud.

Clue la Direccién del Area de Salud distribuya adecuadamenta
oz medicamenios, insumos, equipo vy recurss humano, an
ezpecial a los distritos que mas los necesiten con basze a o=
indicadores de salud, para que tengan mayor capacidad
rezolutiva y calidad de los servicics dae zalud para la poblacidn.

CGue el personal de enfermeria, ke dé prioridad a [as acclones
sobre prevencidn de la mortalidad neonatal, incorporando a su
trabajo diarioc mecanismos o estrategias nuevas que garanticen

una mayor afluencla da neaonatos a los servicios de salud para
su control.

. Que los aspectos positivos enconfrados en el personal de
enfermeria se continben forieleciendo, como el buen trato al
usuario, asi mismo hay conocimientos con los gue cuenta
anfarmeria que se deben llevar a la praciica para no ofvidarsa y
para dar una mejor atencién al necnato.
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ANEXO A

.4""‘4\:.
Universidad de San Carlos de Guatemala %‘

Facultad da Clanclaz Madicas
Ezcuels Maclonal de Enfermearia de Dccidente
Quetzaltenango

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ml nombre es Alba Rebecs Batz Son, actualiments me encuentro
realizando el estudio CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DEL
PERSOMAL 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 ef titulo de enfermera en
el grado de Licenciatura. Sclicito su valiosa participacian, para responder
un cuestionario relacionado al tama vy asl mismo 52 aplicara una lista
de chequeo para |3 observacidn de |a prictica que ustad reslice,

La informacion que usted proporcione es fofalmente confldencial, por
lo que su identidad no serd revelada, y pusde suspender su participacién
en &l momanto que lo desee; ademas podra tomarse el tiempo gue
craa necesario.

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

Santa Apolenia, Chimaltenango, abrii 2010
B1



ANEXO B @
Universidad de S8an Carlos de Guatemazla

Facuitad de Cienciaz Médicas
Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente
Quetzaltenango

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Alba Rebeca Batz Son, actuaimenie me encuentro
realizando &l estudio CONOCIMIENTOS ¥ PRACTICAS DEL
FPERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD NEONATAL EN LOS MUNICIPIOS DE PATZUN Y
SANTA APOLONIA, DEPARTAMENTC DE CHIMALTENANGD,
GUATEMALA. Como requisito previo a optar el titulo de enfarmera en
&l grado de Licenclatura, Solicito suvallosa participacion, para responder
un cuestionario relacionado sl tema y asl mismo se aplicara una lista
de chequeo para la cbservecion de la préctica que usted realice.

La [nformacién que usted proporcione es tatalmente confidenclal, por
lo que su identidad no seré revelada, y puede suspender su particinacion
en &l momento que lo desee; ademds podra tomarse el tempo que
Cres necesario.

Es importants que firme la presente hoja, como constancia de su
disposicidn para participar en aste estudio.

F

Fatzun, Chimaltenango, abrll 2010
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Univarsidad de San Carlos de Gustemals

Lg75 Escuela Nacional de Enfermeria de Occidente E_;-‘%- ]

! Licencigtura en Enfermaria I\E/I
CQuaizaltanango.

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

OBJETIVO: Describir los conocimientos y practicas que tiene el personal
de Enfermeria en ta atenclon que presta a la poblacidn Matemo-Neonatal
de los Disiritos de Patzin y Santa Apolonia Chimeltenango, para lograr
&2 reduccicn de la Mortalidad Neonatal,

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

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

il FARTE.
INSTRUCCIONES
A continuackin =e presanta una serie de cuestionamientos a los cuales
debe dar respuesta =eqin sus conocimientos.
1. Zabe cuil es [a tasa de mortslidad neonatal en el distrito?
Mo Si LCusl es?

83



£, §Qué acciones de enfarmeria cres gue podrign reducir la tasa?

3. ¢ Gue fatiores congldera que dan arigen 2 [a monalidad necnatal?

4. ¢ 5abe gue as gtencion prenatal personalizada y reenfocada?
=] Si LOué as?

5. ¢Sabe cusdl es el enfoque aciual da la atencitn prenatal?
Mo =i LCudl ma?

6. jCuantos controles debe recibir una mujer ambarazada en un
sanicio da ealud?

7. £Qué acciones ha reslizado usted, para que las madres
embarazadas acudan a su control sl servicio da salud?

8. ;Cual es el dia ¥ horario de atencién para las embarazadas en
2u sanvicio?

8. iSabe qué significa PROCONE Comunitario?
No 8i 1 Qe significa?




10.

11,

12,

1a.

14.

15.

T6.

£ Qeé accionas rasllzs usted pera que 28 puérperss v ios reclén
nacidos acudan =l serdcio oa salyd?

& Cual es el horario y &l dia de atencién psra ia puérpera vy los
Recidn Macidos en el ssrvicio?

& Usted realiza visitas domicifiariaz a la puérpera v al recién
nacido ai no acudir estos al sarvicio?
Mo S
Al contestar Mo, JPor qua?

£Que aspectos comtemplan los cuidados de rutina para el Recién
nacidoy

Meancione los signos de peligro en el recién nacido

iConoce usted 8= normas de Atencidn Neonatal?
Mo =i indigue 2 signos de anfermeadad grave an &l
recien nacido

iSabe qué hacer en caso da Infeccion grave an el racién nacido?
Mo Si ;Qué hacer?
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17,

18,

18,

20,

21.

22

Mencione dos normeas de gtencldn de monitores de crecimiento
an &l neonata

4A cada cuanto tiempo reciban capacitacidn las comadronas
en su lugsr de trabajo?

4 Qué scciones gjacula para garantizar la participacidn de la
comadrona en 2 reduccldn de Iz muere necnatsi?

¢ Cuzl &5 el apoyo administrativo que necesita enfermeria para
poder realizar actividades en pro de la reduccién de la Mortalidad
Meonatal?

iUsted cusnta con todoz oz medicamentos, vilaminas y
suminiztros necesarios para atender a la poblecion Matemo-
Meonatal an su sarvicio?

8l__ No__ ;Cudles?

. ¢ Ha recibido cepecitacion sobre el programa maternc-neonatal ?

Si__ No__ jHace cuanto fiempo?

MUCHAS GRACIAS

BE



R Universidad de San Carlos de Guatemala
2l Escuela Naclonal da Enfarmerla de Occldente “vﬁ
Licanciatura en Enfermeria

Quetzalienango.

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

DBJETIVD; Describir los conocimienios y préciicas que tiene gl personal
da Enfarmerla en la atencidn que presta a la poblacion Matemo-MNeonatal
da [oz Distritcs da Patziin v Santa Apolonia Chimaltenango, para lograr
la reducclén de la Moralidad Neonatal.

INSTRUCCIONES

1. Informe al proveador da salud, gua usted parmanecera durante al
tiempo necesario para llenar |a lista de chequeo.

2, Lea cada uno de oz aspecios sollcitados por la boleta v chegua
sagln su obsanvaclon.

I. ATENCION AL NEONATO
CRITERIOS OBSERVADOS, LISTA DE CHEQUEO

1. El proveedor de salud recibe en la consulia 8 ls madre del recién
nacido en forma cordial y atenta.

=il Mo Mo Aphica

2. FEl proveedor de salud toma los signos vitales necesarios y de 2
meanera comecta al neonato al legar a la consulta.
Si Mo Mo Aplica.




10.

El proveador llana ficha clinica &l negnato
Si Mo Mo Aplica

El proveedor de salud realiza axamen flsico al neonato en forma
correcta y completa.
=i Mo Mo Aplica

El proveedor de salud da educacion a la madre del niflo en relacidn
& su estado, ¥y da a2 conocer los signos de pellgro an &l mismo y que
hecer gl presentarse alguno de ellos.

Si Mo Mo Aplica

El provesdor da salud da educacion sobre la alimentacion del recién
nacido (Lactancla Materna)

Si Mo Mo Aplica

El proveedor de saiud explica correctamente a la madre dosis,
horario y via de administracién de cuslguier medicamento que
geg necesano dare.

Si No Mo Aplica

El provesdor de salud explica a la madre perque es importante el
control del recién nacido,
=i Mo Mo Aplica

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

&i Mo Mo Aplica

El proveedor de salud da consejerla a la madre sobre cuidados
que debe tener un recién nacido?
i Mo Mo Aplica
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