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“Conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre el manejo adecuado en
las mujeres embarazadas que presentan complicaciones en el tercer trimestre del
embarazo que ingresan al Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de

Chimaltenango”

INTRODUCCION

Debido al aumento en casos de complicaciones maternas a causa de varios
determinantes que predisponen a las mujeres embarazadas es importante que el
personal auxiliar de enfermeria cuente con una preparacién y regularizacion del
ejercicio de enfermeria desde que egresan de las escuelas formadoras para que
puedan brindar una atencién oportuna, eficaz y de calidad a las pacientes que se

atienden y asi evitar muertes maternas y neonatales.

El Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango cuenta con los
servicios de Consulta Externa, Emergencia, Labor y Partos, Post-Parto y Recién
Nacidos, servicios que son atendidos por personal auxiliar de enfermeria que debe de
estar capacitado en la atencion a la Mujer en el proceso del Embarazo pero
lamentablemente no todos cuentan con dichos conocimientos y desconocen cémo
deben manejar la situacibn ante una complicacion en mujeres embarazadas,

provocando que haya incidencia de muerte materna.

Por este motivo se realizar4 esta investigacién, se evaluaran los conocimientos del
personal auxiliar de enfermeria que atiende en todos los servicios del Ala Materna
Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango sobre el manejo de complicaciones
en mujeres en el tercer trimestre del embarazo.

Un cuestionario elaborado con preguntas directas sencillas evaluara los criterios
basicos del manejo de complicaciones maternas, las respuestas seran de opcion

multiple.



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio describe los conocimientos que posee el personal auxiliar de
enfermeria sobre el manejo adecuado de complicaciones maternas en el tercer
trimestre del embarazo en pacientes que ingresan y consultan al Ala Materna Neonatal

del Hospital Nacional de Chimaltenango.

El motivo de la investigacion fue debido a la incidencia de mujeres embarazadas
atendidas por complicaciones maternas en el afio 2017 en el Ala Materna,
lamentablemente de las 394 pacientes, 7 terminaron en muerte materna.

Se ha observado que algunas pacientes al llegar al tercer trimestre de embarazo
presentan signos y sintomas relacionados con alguna complicacion materna la cual
pone en riesgo la vida de la madre y del bebé, es importante que el personal auxiliar de
enfermeria tenga conocimiento de las complicaciones en el tercer trimestre del
embarazo ya que se evidencia que el personal rota constantemente en los diferentes
servicios, ademas ellos son el primer contacto que tienen las pacientes al llegar a los
servicios de salud, es por ello que se debe capacitar y actualizar de manera constante
para que puedan identificar las complicaciones para actuar de manera inmediata y

precisa para evitar que estas complicaciones lleven a causar muertes maternas.
Entre los beneficios del estudio se encuentran la prevencion de mortalidad materna, ya
gue con un buen manejo en las complicaciones se lograra la resolucion del parto de

una forma positiva tanto para la madre como para el bebé.

La salud de las mujeres embarazadas es de suma importancia e interés para todos.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre el manejo
adecuado en las mujeres embarazadas que presentan complicaciones en el tercer
trimestre que ingresan al Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de

Chimaltenango durante los meses de abril a mayo del afio 2,018?

1.2.1 Definicion del Problema

Las complicaciones maternas en el tercer trimestre del embarazo son problemas de
salud y pueden ser diferentes en cada uno de los embarazos, dichas complicaciones
pueden afectar la salud de la madre, del bebé o de ambos, incluso las mujeres que
estaban sanas antes del embarazo pueden tener complicaciones en el tercer trimestre,
las cuales hacen del embarazo, un embarazo de alto riesgo. Existen muchos factores
qgue predisponen a las mujeres a sufrir algunas complicaciones durante el embarazo y si

no se detectan a tiempo podrian causar muerte de la madre o del bebé.

Las complicaciones que presentan las mujeres en el tercer trimestre del embarazo que
ingresan al Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango, ha sido la
causa principal de este estudio, debido a que el personal de enfermeria es el primer
contacto que tiene la paciente al momento de ingresar al Hospital, y por lo tanto es de
suma importancia que tengan el conocimiento sobre el manejo adecuado de una

complicacion materna.

“La atencién de la salud materno- infantil tiene importancia social y ética predominante,
relacionada con el reconocimiento de los derechos humanos de dos de los grupos de la
poblacidén que se ven en un mayor estado de vulnerabilidad y por lo tanto deben recibir
proteccion y atencion especial para asegurar el respeto y la consideracion de uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano que es el goce del grado maximo de

salud que se pueda lograr” (perecho a la salud., 2013).


https://www1.nichd.nih.gov/health/topics/high-risk/Pages/default.aspx

“‘Ademas la salud materno-infantil es el reflejo del desarrollo de un pais, de su sistema
de salud, de como la justicia social y la equidad se ven reflejadas en la promocion de
una vida sana y productiva para madres e hijos, por lo que es necesario que se

continue el esfuerzo por brindar una atencion de calidad” (Banco Interamericano, 2015).

1.2.2 Especificacion del Problema

Una complicacion materna en el tercer trimestre de embarazo es un problema de salud,
por lo que debe ser tratada a tiempo para evitar muertes maternas y neonatales. Debido
a que el personal auxiliar de enfermeria debe de abordar nuevos planteamientos hacia
el futuro para el desarrollo profesional y la practica independiente a través de la gestion
de los cuidados, se hace necesario que el personal auxiliar de enfermeria enriquezca
sus conocimientos para que pueda satisfacer las necesidades de cuidado de la
paciente en forma integral, ya que de ello depende su comodidad y su pronta

recuperacion, ademas de maximizar los recursos y la calidad de atencion que presta.

Por lo anterior se especula ¢Esta el personal auxiliar de enfermeria del ala Materna
Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango capacitado con el conocimiento
necesario para el manejo de complicaciones en mujeres en el tercer trimestre del

embarazo?

1.2.3 Delimitacién del Problema

En la actualidad debido al incremento en las complicaciones que presentan las mujeres
embarazadas en el tercer trimestre de gestacién a causa de los estilos de vida y otras
causas que las hacen propensas a sufrirlas y que tanto la madre como el bebé

necesitan proteccion y atencion especial.

Asi mismo el estudio analiza los conocimientos del personal auxiliar de enfermeria el
manejo adecuado de complicaciones en mujeres embarazadas en el tercer trimestre lo

cual constituye la parte medular de esta investigacion.



1.2.3.1 Unidad de Anélisis

La evaluacién sera realizada al Personal Auxiliar de Enfermeria que labora en los
servicios de Consulta Externa, Emergencia, Labor y Partos, Recién Nacidos, Post-Parto
y ginecologia del Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango, por
medio de un cuestionario con preguntas directas, previo a solicitud de autorizacion a las
Autoridades de Enfermeria del Hospital Nacional de Chimaltenango y firma del

Consentimiento Informado del personal involucrado en el estudio.

1.2.3.2 Tamaino de la Muestra

Esta conformado por 78 Auxiliares de Enfermeria que laboran en el Ala Materna
Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango.
En el presente estudio se tomd en cuenta el 100% del Personal Auxiliar de Enfermeria

del Ala Materna Neonatal debido a la rotacion constante.
1.2.3.3 Ambito Geografico
La investigacion se realizara en el Hospital Nacional de Chimaltenango, ubicado a 54

Kilbmetros de la Ciudad Capital de Guatemala, en el departamento de Chimaltenango

en la Zona 1, Calzada Alameda, Calle del Estadio.



1.3 HIPOTESIS

¢ Tendra el personal Auxiliar de Enfermeria del Ala Materna Neonatal del Hospital
Nacional de Chimaltenango los conocimientos altos sobre las complicaciones maternas

en mujeres en el tercer trimestre del embarazo?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el conocimiento que el personal auxiliar de enfermeria tiene sobre el manejo de
complicaciones maternas que presentan las mujeres embarazadas en el tercer
trimestre.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento del personal auxiliar de enfermeria en el manejo de la

hemorragia vaginal y sefiales de peligro en mujeres en el tercer trimestre del embarazo.

Determinar el conocimiento del personal auxiliar de enfermeria sobre signos y sintomas

de preeclampsia y eclampsia.



1.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.5.1 Métodos de Investigacion

El método que se va a utilizar para esta investigacion es el método transversal
descriptivo que también es conocido como la investigacion estadistica ya que va a
describir los datos obtenidos y tendra un impacto en el personal auxiliar de enfermeria
del Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango para la mejor
atencién en mujeres embarazadas que presenten complicaciones en el tercer trimestre
del embarazo. Los datos se van a recolectar por medio de un cuestionario cerrado. El
mismo dara las respuestas sobre el problema en estudio. El Personal Auxiliar de
Enfermeria lo llenaran por si mismas. Se van a evaluar los conocimientos basicos sobre
las complicaciones en el tercer trimestre del embarazo. El objetivo de esta investigacion
es llegar a determinar los conocimientos del personal de enfermeria para poder reforzar

sus deficiencias.

Es de corte transversal porque se realizara en un tiempo determinado de Abril a Mayo
de 2018. Y su enfoque es cuantitativo porque los datos recabados son numéricos y

permiten utilizar la estadistica descriptiva.

1.5.2 Técnicas de Investigacion

Se utilizara la técnica de cuestionario de preguntas directas de forma presencial donde
las investigadoras daran a conocer el consentimiento informado, mediante el cual se
garantiza que los sujetos han expresado voluntariamente su intencién de participar en
la investigacion, después de haber comprendido la informacion que se les ha dado,
acerca de los objetivos del estudio y luego el personal Auxiliar de Enfermeria pueda

firmarlo.



1.5.3 Instrumentos de Investigacion

El cuestionario cerrado sera elaborado con preguntas especificas con respuestas de

opcion multiple.

1.6 RECURSOS

1.6.1 Recursos Humanos

Para la investigacion se contara con:

No Recurso No. De recursos utilizados
1 Estudiantes investigadoras 2
2 Asesora: Licda. Vilma Curruchich 1
3 Revisora: Dra. Vilma Chaves de Pop 1

Auxiliares de enfermeria del servicio

de Consulta Externa de Maternidad

Auxiliares de enfermeria del servicio

de Emergencia de Maternidad

Auxiliares de enfermeria del servicio

de Labor y Partos

Auxiliares de enfermeria del servicio

de Recién Nacidos

Auxiliares de enfermeria del servicio

de Post-Parto y Ginecologia




1.6.2 Recursos Materiales
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1.6.3 Recursos Financieros

No. | Recurso Precio por No. De recursos | Total de precio
unidad utilizados
1 Internet 15.00 30 Q. 450.00
2 Tinta impresora 320.00 1 Q. 320.00
3 Hojas papel bond 30.00 c/resma 2 Q. 60.00
4 Boligrafos 1.00 80 Q. 80.00
5 Fotocopias 0.20 78 Q. 78.00
6 Gasolina 25.00 galoén 12 Q. 300.00
7 Parqueo 30.00 3 Q. 90.00
8 Refaccion 5.00 78 Q. 390.00
9 Sobres manila 1.00 5 Q. 5.00
10 Pasajes de Zaragozaa | 4.00 12 Q. 48.00
Chimaltenango
11 Pasajes de 4.00 15 Q. 60.00
Chimaltenango a
Zaragoza
12 Pasajes para la Capital | 20.00 3 Q. 60.00
(Galileo Central)
13 Folders 1.00 5 Q. 5.00
14 Ganchos 0.50 5 Q. 2.50
15 Encuadernado 30.00 3 Q. 90.00
TOTAL Q. 2,038.50
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se almacenan
mediante la experiencia o la adquisicion de conocimientos o a través de la observacion.
En el sentido mas extenso que se trata de latenencia de variados datos

interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

“El conocimiento es la disciplina que se encarga de considerar su validez y la expresion
gue se identifica como la epistemologia que es la rama de la filosofia donde el objetivo
de estudio son los conocimientos cientificos que no solo debe ser valido y consistente
desde el punto de vista logico, pero ademés debe ser comprobado mediante el método

cientifico o experimental” (conocimiento, 2012).

La raza humana, mayormente, ha estado centrada en conocer, desde que se levanta
hasta que se duerme, todos los dias de su vida, esta4 en un constante encuentro con los
elementos ya sea visible o invisible de su entorno, pero sabemos si lo que tenemos

almacenado en nuestro ser es real o sabemos en qué consiste el conocer.

“La epistemologia es una disciplina que consiste en una reflexiébn constante que intenta
llegar al origen del conocimiento y una forma de validarlo. Es tan antigua como la
filosofia y uno de sus primeros pensadores fue Platon. A lo largo de la historia han
asomado diferentes obras de distintos autores como la Critica de la Razén Pura de
Kant, donde se busca dar énfasis al empirismo para sentar bases acerca de lo objetivo,
lo comprobable, lo “real”’. Es una de las puertas que da paso a lo que se fue formulando

posteriormente, o que se denomina ciencia” (piccionario de la Lengua Espafiola, 2007).
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Puede decirse entonces, que el conocimiento esta constituido por el conjunto de datos
o informacién que los individuos poseen acerca de algun objeto o fendmeno segun la

naturaleza que lo rodea.

2.1.1Tipos de Conocimiento

Conocimiento fisico: El primero se conoce como “fisico” y consiste en aquel que se
obtiene de la observacion de un objeto, es decir, a través de la abstraccion empirica. Se
trata, entonces, de separar las propiedades fisicas de un elemento y aprenderlas. En
este caso, por ejemplo si se observa un montén de limones apilados, podemos conocer
gue son amatrillos; es decir, tomamos conocimiento de una caracteristica del limén que

no importa quién lo mire, sera siempre igual.

Conocimiento l6gico-matematico: El segundo de ellos es el llamado ‘“légico —
matematico”, y se trata del que surge concretamente de la interrelacion del sujeto con el
objeto. En este caso no es observable, sino que proviene de una fuente interna, dado
que lo da el sujeto. Esta constituido por aquellas caracteristicas que uno le atribuye al
objeto en base a los conocimientos previos que tiene, en general relacionados a ese
mismo objeto. De esta forma, van a variar segun las diferentes comparaciones que se
establezcan. Si por ejemplo miramos una mesa de un metro por un metro, yo puedo
atribuirle la caracteristica de pequefia, mientras otro hombre puede verla como grande
en base a la representacion que él tenga.

Conocimiento social: El tercero y ultimo, es el conocido como “social’, utilizado por
Piaget para nombrar a aquel que se aprende por medio de fuentes externas, y que
incorpora informacion acerca de como manejarse en sociedad dentro de una
determinada cultura. Se trata de todos esos datos que nos brindan desde muy
pequenos generalmente en el hogar, y nos transmiten todos aquellos usos, costumbres
y valores con los cuales vamos a convivir por el resto de la vida. En un segundo plano
este conocimiento puede generarse desde lo aprendido en la escuela, pero

primordialmente sera brindado por la familia o el entorno de crianza. Es en este caso
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por ejemplo donde se nos ensefia cOmo comportarnos, como vestirnos y que comer.
Como es esperable, cada cultura tiene sus propias costumbres y formas de vivir, por lo

gue este conocimiento va a variar segun la sociedad en la que se transmita.

2.1.2 Niveles de Conocimiento

Se refiere a los conocimientos que el individuo tiene u obtiene de su relacion con el

medio que le rodea. Los niveles de conocimiento son los siguientes:

Conocimiento sensible: Trata de la utilizaciébn de los sentidos para poder obtener
informacion acerca de un objeto, como lo es la vista, el oido, el gusto, el tacto. Al ver un
elemento, guardamos imagenes como si fueran fotografias acerca del color, la forma,

texturas y detalles.

Conocimiento conceptual: Funciona principalmente cuando lo que se quiere conocer
no se puede ver, tal es el caso de los conceptos y los constructos. A diferencia del
anterior, es universal, es decir, si se habla de “manzana” todos manejamos un concepto
de ella, sabemos a lo que se refiere. En cambio, en el sensible, tenemos la visién de
nuestra manzana, con sus magulladuras, su forma imperfecta, los matices de colores,

su sabor, entre otros.

Conocimiento holistico: Consiste en intuir un elemento, no tiene ni forma ni

estructura, por eso es necesario percibirlo como un todo.
2.1.3 Conocimiento Aparente
Todos los hombres lo poseen en mayor o menor grado y surge de su propia

experiencia, vivencias y comportamiento de la materia, de la vida y del universo, pero

no siempre es real. Es superficial, subjetivo, acritico, sensitivo y no sistematico.
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Es superficial en cuanto se conforma con lo aparente, con la primera impresion, se
expresa en frases tales como: “porque lo oi”, “porque me lo dijeron”, porque todo el

mundo esta de acuerdo en decirlo”.

Es subjetivo, puesto que hace referencia a que el mismo sujeto se conforma con la
certeza que le da su propia conciencia, sin preocuparse Si su conocimiento esta

adecuado al objeto.

Acritico, porque no hace la critica sistematica de ninguno de sus instrumentos, técnicas

o resultados.

Sensitivo, puesto que su nivel de comprobacion se logra basandose en las vivencias y

emociones de la vida diaria.

No sistematico, en virtud de que no se articula formando un sistema en el cual sus
diversos componentes sean interdependientes. No estan vinculados a un principio o ley

que lo regule.

2.1.4 Conocimiento Real Cientifico

Se ha definido la Ciencia como el conocimiento cierto de las cosas por sus principios y
causas.

El conocimiento cientifico es aquella verdad descubierta a través del proceso de
investigacion, basado en todas aquellas evidencias que nos llevan a indagar en la
realidad para obtener una verdad como certeza.

En nuestros dias se define la Ciencia diciendo que es un conjunto de conocimientos
racionales, verificables, objetivos, sistematicos, generales, ciertos o0 probables,
homogéneos, obtenidos metddicamente, y que son susceptibles de ampliacion,

rectificacion y progreso.

Racional: La Ciencia es racional porque utiliza la raz6n como instrumento esencial en

todas sus etapas, y porque sus conocimientos estan articulados como un “logos”, como
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una razon. La racionalidad en la Ciencia es un producto de la racionalidad que hay en
la naturaleza, la cual se manifiesta a través de la armonia que guardan entre si todas

las leyes.

Verificable: Las afirmaciones de la Ciencia deben poderse probar, verificar

empiricamente, de lo contrario, no entrarian en su ambito.

Obijetivo: Quiere decir que el conocimiento cientifico debe concordar con la realidad del
objetivo que esta estudiando. Dicho conocimiento lo debe explicar o describir tal cual

es, y N0 como nosotros deseariamos.

Sistematico: Porque sus conocimientos forman un sistema. Es decir, un conjunto
organizado cuyas partes o elementos son interdependientes u obedecen a una ley

Gnica. Ejemplo: el sistema solar, el sistema nervioso, etc.

Generales: La Ciencia no se sustenta con el conocimiento de los seres o los
fenomenos individuales sino que los generaliza, es decir, extendiendo sus conclusiones

a todos los de la misma naturaleza.

Cierto o probable: La investigacion cientifica aspira a que sus conclusiones vayan
acompafadas de certeza. Es decir, que engendra un estado mental de seguridad, y por

tanto de firme adhesion o de asentimiento a la verdad de una proposicion.

Al lado de los conocimientos ciertos existen los probables. Sobre éstos, la Ciencia no
puede llegar a descartar la probabilidad que hay sobre ellos por grande que sea.
Ejemplo: cualquier ley inclusive nos da un conocimiento probable. De no ser asi,
tendriamos que verificar cada uno de todos los posibles casos para convertirla en una
ley cierta, y como el niumero de casos posibles seria infinito, he ahi el origen de la

probabilidad de dichas leyes inductivas.

Homogéneos: Es decir, relativos a objetos de una misma naturaleza, o sea, objetos

pertenecientes a una determinada realidad conceptual.

Obtenidos metdédicamente: Es decir, utilizando el método cientifico, las reglas logicas y

los procedimientos técnicos.
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Ampliacion, rectificacion y progreso: Estas caracteristicas ponen de presente que si
la Ciencia es susceptible de ser ampliada, es porque no esta completa, si rectifica es
porque nuevos descubrimientos ponen de presente los limites dentro de los cuales
son validas las viejas verdades, rectificando su ambito de ampliacion. Si progresa es

porque hay nuevas leyes que descubrir, conocimientos que perfeccionar.

2.2 Fuentes del Conocimiento

Entre estas fuentes estan: la tradicién, autoridad, experiencia, ensayo y error,

razonamiento Iégico e investigacion disciplinada

2.2.1Tradicién

En la cultura americana estd muy arraigado, porque la mayoria de las personas acepta
como verdaderos lo que se transmite de generacion en generacion, pocas personas se

preocupan por verifican su veracidad.

La tradicion comprende verdades o creencias que han sido transferidas al presente por
via oral o escrita enfocandose en creencias, influyendo en el ejercicio de enfermeria.

En Guatemala muchos de los cuidados que se realizan a los enfermos, provienen de la
tradicion, en las diferentes comunidades del pais, aplicando en ellos la experiencia de
las personas mayores, que la transmiten a las nuevas generaciones, y muchos de estos

cuidados, estan basados en conocimientos empiricos.
2.2.2 Autoridad
El “experto” es el que transmite el conocimiento que se considera como verdadero,

Algunas personas depositan su confianza en ideas u opiniones de personas por su

capacidad y experiencia, y que representan autoridad en la materia.
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2.2.3 Experiencia Personal

La propia experiencia representa una fuente natural y funcional de conocimientos. La
experiencia aumenta la habilidad de la enfermera para resolver una situacion de

manera rapida y eficaz.

2.2.4 Ensayo y Error

El método de ensayo y error esta ligado a la experiencia, consiste en probar
sucesivamente distintas alternativas hasta encontrar una que responda a las
interrogantes, o resuelva el problema en mencién. Por lo tanto el ensayo y error
comprende con frecuencia documentacion de actividades de la enfermera eficaces y no
eficaces. Actualmente la practica basada en le evidencia cientifica puede ser una

manera de utilizar el ensayo y error.

2.2.5 Razonamiento

La soluciébn de gran numero de problemas deriva de los procesos ldgicos del
pensamiento. Como fuente de conocimiento el razonamiento logico combina la

experiencia personal, facultades intelectuales y los sistemas formales de pensamiento.

La ciencia de la l6gica incluye el razonamiento inductivo y el deductivo. El inductivo va
de lo especifico a lo general y el deductivo de lo general a lo especifico. Mediante el
razonamiento todas las personas son capaces de dar sentido a su pensamiento y
experiencia. Todas las fuentes del conocimiento mencionadas anteriormente,
proporcionan a la enfermera los fundamentos necesarios para realizar una practica

segura, libre de riesgo, algunas de ellas son utilizadas con mas frecuencia que otras.

2.2.6 Prestamos

Algunos lideres de enfermeria han afirmado que parte del conocimiento de enfermeria

proviene de otras disciplinas como la medicina. Los préstamos en enfermeria se
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refieren a la apropiacion y el uso de conocimientos de otros campos o disciplinas que
puedan servir en la préactica de enfermera.
En la actualidad esta situacion ha cambiado, existen investigaciones realizadas por

enfermeria, modelos y teorias que son propios de la profesion.

2.2.7 Modelo de Enfermeria De la Adaptacién

Para la presente investigacion, se tom6 como base el modelo de Adaptacion de Sor
Callista Roy.
La cual define la enfermeria como: “Un sistema de conocimiento que ordena el proceso

de analisis y accion relacionada con las personas enfermas o que puedan estarlo.

Roy también distingue la ciencia de la enfermeria y la interpreta como: un sistema en
desarrollo del conocimiento sobre las personas, que observa, clasifica e interrelaciona
los procesos por los que estas influyen de forma positiva en su estado de salud.

En cambio la disciplina practica es: el conjunto de conocimientos cientificos que se
utilizan con el propésito de prestar un servicio esencial a las personas, es decir de

favorecer su capacidad de influir de manera positiva en la salud” (Marriner, Raile, 1999).

El Modelo de la Adaptacion describe los conocimientos que posee el personal Auxiliar
de Enfermeria, sobre situaciones que afectan a la salud del individuo, los cuales
adquiere de manera cientifica, a través de la experiencia y la observacion, de forma
desarrollada para influir y ayudar positivamente en el proceso de adaptacion de la salud

enfermedad del paciente.
2.3 Enfermeria

“La enfermeria es la ciencia que se dedica al cuidado y atencién de enfermos y heridos,
asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas. La enfermeria forma parte

de las conocidas como ciencias de la salud” (owms, 2014).
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La enfermeria abarca la atencion autbnoma y en colaboracion dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y

la atencidn dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal.

2.3.1Formacioén del Personal de Enfermeria

Existen en nuestro pais dos niveles de formaciéon en Enfermeria: El profesional y el
auxiliar. Los auxiliares de enfermeria son formados en escuelas nacionales donde
reciben las ensefianzas que les ayudaran a brindar atencion a los pacientes. Dentro del
nivel profesional se encuentran las enfermeras y las licenciadas en Enfermeria.
Quienes cuentan con el titulo de grado pueden acceder a estudios de postgrado, como
las especializaciones, las maestrias y los doctorados. La formacion de Licenciados en
Enfermeria estd a cargo de las Escuelas de Enfermeria que dependen en su mayoria

de Universidades.

2.3.2 Personal de Enfermeria

Comprende Unicamente al personal cuyo trabajo esta directamente con los procesos de
los cuidados, autdnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de todas las
edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e
incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos discapacitados, y personas moribundas.

Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacién, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los

pacientes y los sistemas de salud.

2.3.3 Enfermera Profesional

Persona que posee conocimiento tedricos y practicos sobre salud, se encarga del

manejo técnico-administrativo de los servicios, a través de planificar, organizar, dirigir,
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coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la atencion de enfermeria brindada a los

usuarios, como también es quien vela por el desarrollo del personal a su cargo.

2.3.4 Auxiliar de Enfermeria

Persona, integrante del equipo de salud que acredita diploma de formacién con un afio
de estudios, otorgado por una institucion reconocida por el Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social, que con la direccion de la enfermera, ejecuta actividades y tareas de
su competencia para prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,

en los tres niveles de atencion.

Es el encargado de proporcionar cuidados al paciente y actuar sobre las condiciones
sanitarias de su entorno bajo la supervision de la enfermera, por lo tanto su labor,

principalmente es asistencial.

2.4 Mujer

“‘Es el ser humano femenino o hembra, independientemente de si es nifia o adulta.
Mujer también remite a distinciones por genero de caracter cultural y social que se le
atribuyen, asi como a las diferencias sexuales y biolégicas de la hembra en la especie
humano” (polit, 2000).

La mujer es el Unico ser humano capaz de dar vida, ya que sus érganos estan aptos

biol6gicamente para poder hacerlo.

2.5 Embarazo

El embarazo es el periodo que transcurre desde la concepcion, hasta el momento del
parto, en cuanto a los significativos cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer, encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del

tamafo de las mamas para preparar la lactancia Materna.
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El término gestacion hace referencia a los procesos fisiolégicos de crecimiento y
desarrollo del feto en el interior del Utero materno. En teoria, la gestacion es del feto y el
embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos
términos como sinénimos.

En laespecie humanalas gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de reproduccion asistida esta
haciendo aumentar la incidencia de embarazos multiples en los paises desarrollados.

El embarazo humano dura 40 semanas, desde el primer dia de la ultima menstruacion

0 38 desde la fecundacion (aproximadamente 9 meses).

2.5.1Signos y Sintomas de Embarazo

Los signos y sintomas en el embarazo se subdividen en:

Signos presuntivos del embarazo entre los cuales estan: amenorrea o ausencia del
periodo menstrual, la hipersensibilidad en los pezones, mareos, nauseas, vOmitos
matutinos, somnolencia y fatiga, alteracion en la percepcion de olores, y deseos
intensos de ciertos tipos de alimentos, cambio de coloracién en la mucosa vaginal. Esto
lo puedes notar a partir del segundo al tercer mes de embarazo.

Signos de probabilidad entre los cuales podemos encontrar: aumento del tamafio del
abdomen, cambio de tamafio y forma del Utero, perfil fetal, cambios en el cérvix,
palpacion de partes fetales.

Signos de certeza del embarazo estan: ruidos cardiacos fetales, movimientos fetales,
perfil fetal visible, demostracion de feto mediante ultrasonidoy otras imagenes

radiologicas.

2.6 Tipos de Embarazo

Entre los tipos de embarazo que existen se describen los siguientes:

Embarazo Intrauterino: El embrion se implanta dentro del utero.
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Embarazo Extrauterino o Ectopico: El ovulo fertilizado se implanta en el tejido fuera
del utero, puede ser en las trompas de Falopio o en el abdomen.

Embarazo Molar: La placenta crece de forma anormal durante los primeros meses y se
convierte en una masa o quiste, también llamada mola hidatiforme. EI embrion no se

forma en absoluto o se forma mal y no puede sobrevivir.

2.7 Trabajo de Parto

El trabajo de parto es una de las principales preocupaciones de la mujer embarazada,
es un proceso fisiolégico que anuncia el nacimiento de un bebé. Su desarrollo tiene un
proceso previsible, unas etapas que marcan tiempos que hay que respetar y precisa de

unos cuidados necesarios para las futuras mamas.

2.7.1 Mecanismos del Trabajo de Parto

Al inicio del trabajo de parto es critica la posicion del feto con respecto al conducto del
nacimiento para la via en que ocurrird este. En consecuencia, la posicion del feto dentro

de la cavidad uterina debe determinarse al principio del trabajo de parto.

Encajamiento: El mecanismo por el cual el diametro biparietal (el diametro transversal
mayor en una posicién occipital) pasa a trasvés de la entrada pélvica. La cabeza fetal
puede encajarse en las Ultimas semanas del embarazo a no hacerlo hasta el comienzo

del trabajo de parto.

Descenso: Este movimiento es el primer requisito para el nacimiento del recién nacido.
El descenso suele iniciarse con el encajamiento y es secundario a una o0 mas de cuatro
fuerzas: 1 Presion del liquido amnidtico, 2 Presion directa del fondo sobre la pelvis
durante las contracciones, 3 Esfuerzos de pujo por accién de los musculos abdominales

maternos y 4 Extension y enderezamiento del cuerpo fetal.
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Flexién: Tan pronto como el descenso de la cabeza encuentra resistencia, sea del
cuello uterino, las paredes o el piso pélvicos, se presenta normalmente una flexion de la
cabeza. En este movimiento se desplaza el menton hasta alcanzar un contacto intimo
con el torax fetal y asi se cambia el diametro sub occipito bregmatico, mas corto, por el

diametro occipitofrontal, méas largo.

Rotacion Interna: Este movimiento consiste en un giro de la cabeza, de tal forma que
el occipucio se desplaza de manera gradual asia la sinfisis del pubis a partir de su
posicion original o, con menos frecuencia en direccién posterior asia el hueco del saco.
La rotacién interna resulta esencial para posibilitar el trabajo de parto, excepto cuando

el feto es inusualmente pequefio.

Extensidon: Después de la rotacion interna, la cabeza fetal muy flexionada llega a la
vulva y presenta extension. Si la cabeza asi flexionada no se extiende al alcanzar el
piso pélvico, sino que se desliza mas asia delante, podria hacer contacto con la porcién
posterior del perineo y al final atravesar los tejidos del perineo mismo de manera

forzada.

Cuando la cabeza hace presidn sobre el piso pélvico, entran en accién dos fuerzas. La
primera, ejercida por el Gtero, actla mas en direccidén posterior, y la segunda, provista
por el piso pélvico resistente y la sinfisis del pubis, lo hace en una direccibn mas
anterior. El vector resultante se dirige a la abertura vulvar, que asi produce extension de
la cabeza.

Esto lleva a la base del occipucio a entrar en contacto directo con el borde inferior de la

sinfisis del pubis.

Rotacion Externa: Enseguida la cabeza sufre restitucion. Si el occipucio originalmente
se dirigia a la izquierda, gira a hacia la tuberosidad isquiatica izquierda; si al principio se
dirigia a la derecha, rota a la derecha. La restitucién de la cabeza fetal a la posicion
oblicua del paso a la conclusion de la rotacion externa hasta la variedad de posicion

transversa, un movimiento que corresponde con la rotacion del cuerpo y sirve para
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llevar su didametro biacromial en relacion con el didmetro anteroposterior del plano de

salida de la pelvis.

Expulsiéon: Casi inmediatamente después de la rotacion externa, aparece el hombro
anterior bajo la sinfisis del pubis, y el perineo se distiende pronto por la presencia del
hombro posterior. Después del nacimiento de los hombros, el resto del cuerpo se

desliza con rapidez hacia el exterior.

2.7.2 Duracién del Trabajo de Parto

El conocimiento de la duracion normal del trabajo de parto humano puede verse
obstaculizado por multiples variables clinicas que modifican la conducta durante el

trabajo de parto en unidades modernas de obstetricia.

“Segun estudios realizados en el afo 1,990 el tiempo promedio de ingreso hasta el
nacimiento espontaneo fue de 3.5 horas y 95% de ellas dio a luz en 10.1 hora, estos

resultados sugieren que el trabajo de parto normal es relativamente breve”

(Cunningham, Leveno, Hauth, Spong, 2011).

2.7.3 Etapas del Parto

El proceso del parto natural se categoriza en tres fases: el borramiento y dilatacion del

cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebé y el alumbramiento de la placenta.

2.7.4 Tipos de Parto: Se describen a continuacion.

2.7.4.1 Parto Eut6cico Simple

Es el parto de tipo normal, es el proceso fisiologico con el que la mujer finaliza su
gestacibn a término. Su inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin
complicaciones, culmina con el nacimiento de un bebe sano y no necesita mas

intervencidn que el apoyo integral.
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2.7.4.2 Cesaria Trans Peritoneal

Es la intervencion quirargica que tiene como objetivo extraer el producto de la
concepcion y sus anexos ovulares a través de una incision quirdrgica en el abdomen y

la pared del Utero de la madre.

2.7.4.3 Tipos de Cesaria

Los tipos de cesaria son segmento corporal Beck y segmento arciforme o transversal
Kerr y se describen a continuacion:

Segmento Corporal Beck: la incision es vertical y se realiza sobre el segmento y parte
del cuerpo uterino.

Arciforme o Transversal Kerr: la incisibn es transversal y se realiza sobre el

segmento inferior.

2.7.4.4 Indicaciones

Las indicaciones para realizar una cesaria son las siguientes: Distocia, sufrimiento fetal,

oligohidramnios severo, presentacién anémala, placenta previa.

2.8 Post-Parto

“El puerperio o posparto es el periodo después del parto en el que el organismo
recuperar la situacion previa al embarazo; comprende usualmente 6-8 semanas, o 40
dias para que el cuerpo materno, incluyendo las hormonasy el aparato reproductor

femenino vuelvan a las condiciones pregestacionales” (Rodriguez, 2006).

2.8.1 Etapas del Post-Parto

Puerperio inmediato: comprende las primeras 24 horas y es el inicio de los

mecanismos hemostaticos uterinos.
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Puerperio mediato: abarca del 2.° al 10.° dia, actuando los mecanismos involutivos, y

comienza la lactancia.

Puerperio alejado: se extiende aproximadamente hasta los 45 dias luego del parto, el

retorno de la menstruacion indica su finalizacion.

Puerperio tardio: puede llegar hasta los 2 afios pos parto y se acompafia de una

lactancia prolongada y activa.

2.9 Atencién de Enfermeria Durante el Embarazo, Parto y Post-Parto

Es el conjunto de acciones que el personal auxiliar de enfermeria realiza para la
prevencion de complicaciones, la resolucién del parto de una forma positiva para la

madre y el bebe y la recuperacion luego del parto.

2.9.1 Atencién Prenatal

Es un conjunto de acciones que se realizan a la mujer con el objetivo de promover una
buena salud materna, el desarrollo normal del feto y obtenciéon de un recién nacido en
optimas condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional, disminuyendo
la mortalidad materna y mortinatalidad perinatal.

Las acciones son:

1. Prevenir, diagnosticar y tratar complicaciones del embarazo.

2. Disminuir las molestias propias del embarazo.

3. Educar en salud a la embarazada y a su familia, con el objetivo de prepararlos para
la atencién del neonato.

4. Comprobar la existencia de enfermedades maternas.

5. Preparar a la madre para el parto.
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2.9.2 Atencién en el Parto

El cuidado de la Enfermeria durante el parto ha reducido la mortalidad materno infantil.
Prestar especial atencion a los signos vitales tanto de la madre como del futuro bebé ha
logrado este avance.

Las acciones realizadas por enfermeria son:

1. Prevencion de pérdida de calor.

2. Ligadura del cordén umbilical y curas posteriores.
3. Medir e interpretar los signos vitales.

4. Valorar coloracién amarilla del recién nacido.

5. Medir y pesar al bebé.

2.9.3 Atencién en Post-Parto

MATEP: consiste en una serie de intervenciones orientadas a acelerar la expulsion de
la placenta y prevenir la hemorragia posparto evitando la atonia uterina. Estas

intervenciones consisten en:

1. Administracién de 10Ul de oxitocina por via intramuscular dentro del primer minuto
después del nacimiento del bebe.

2. Después de pinzar y cortar el cordén umbilical, la expulsion de la placenta aplicando
simultaneamente Traccion controlada del cordén y contratraccion del Gtero con la otra
mano colocada justo encima del hueso pubiano de la madre.

3. Masaje uterino a través del abdomen inmediatamente después de la expulsion de la
placenta y cada 15 minutos durante las siguientes 2 horas.

4. Apego inmediato madre/neonato.

Hay una serie de aspectos que se deben valorar durante las primeras horas después
del nacimiento del bebé. Al igual que se deben seguir cuidados de las zonas afectadas
durante el parto, tales como periné y episiotomia si se ha realizado, herida operatoria

de la cesarea.
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1. Signos vitales: tensién arterial y temperatura: durante las primeras horas del
puerperio inmediato debe controlar al menos en tres ocasiones la tension arterial, pulso,
temperatura, sangrado, involucion uterina y diuresis.

2. Cuidados del periné: Es necesario aplicar frio local para disminuir la inflamacion del
periné y reducir el dolor o molestias a la mujer.

3. Estado de la vejiga y miccidén: La mujer debe orinar entre las 6 y 8 horas después el
parto, se le colocara una sonda vesical. Ya que la vejiga llena puede provocar que el
Utero pierda tono y se desplace de posicion, pudiendo causar una hemorragia.

4. Anestesia: Cuando se usa anestesia epidural, se comprueba Ila movilidad y

sensibilidad de los miembros inferiores de la mujer.

2.10 Complicaciones del Embarazo

Son los problemas de salud que se producen durante el embarazo y pueden ser
diferentes en cada uno de los embarazos, dichas complicaciones pueden afectar la
salud de la madre, del bebé o de ambos, estas complicaciones pueden ser atendidas
oportunamente por el personal de salud, ya que ellos son el primer contacto que tienen
las mujeres embarazadas cuando llegan a los servicios.

Para poder orientar al personal de salud que brinda atencién prenatal el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social ha creado los siguientes documentos:

1. Las Normas de Atencion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva.

2. La Vigilancia de la Embarazada y de la Muerte de Mujeres en edad fértil (10 a 54

afos) en el pais para la identificacion de las muertes maternas.

2.10.1 Tipos de Complicaciones del Embarazo en el Primer Trimestre

Es el inicio del desarrollo del feto que abarca desde la semana 1 hasta el fin de las 12
semanas de embarazo, en este trimestre es crucial tanto para la madre como para el

feto, es un periodo de mas riesgo de complicaciones. Las complicaciones mas

frecuentes son:
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2.10.1.1 Aborto

Terminacion del embarazo antes de la viabilidad del feto. En términos cronoldgicos,

antes que el embarazo cumpla las 20 semanas.

2.10.1.2 Tipos de Aborto

Entre los tipos de Aborto se encuentran: aborto espontaneo, aborto Inevitable, aborto
incompleto, aborto retenido, aborto completo y aborto inducido.

Aborto Espontaneo: se produce en las primeras 12 semanas y se debe a alguna
anomalia cromosomica.

Aborto Inevitable: es la rotura de las membranas, que se acomparfian de la salida de
liqguido amnidtico en presencia de dilatacion del cuello uterino.

Aborto Incompleto: cuando la placenta se desprende del Utero, ya sea total o
parcialmente, se produce hemorragia, el orificio interno del cuello uterino se abre y
permite la salida de sangre.

Aborto Retenido: son productos muertos de la concepcién que se retienen durante
varios dias, semanas o incluso meses dentro del utero, con el orificio cerrado del cuello
uterino.

Aborto Completo: cuando se han expulsado los productos de la concepcion.

Aborto Inducido: “es la interrupcidn médica o quirurgica del embarazo antes de la

viabilidad fetal” (Cunningham, Leveno, Hauth, Spong, 2011).

2.10.1.3 Atencién Post Aborto (APA)

Conjunto de servicios que se le otorgan a una mujer embarazada luego de que en
forma espontanea e inevitable se produce la interrupcion de un embarazo.
La atencion post-aborto consiste en una serie de intervenciones del personal de salud

destinadas a abordar integralmente las complicaciones después de un aborto.
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Los cinco pilares de la atencion post-aborto son:

1. Tratamiento: Del aborto y de las complicaciones relacionadas con el mismo, que
constituyen una posible amenaza para la vida y la salud de la mujer.

2. Consejeria: Para identificar y responder a las necesidades de salud mental y fisica,
asi como a otras inquietudes de las mujeres.

3. Servicios de planificacion familiar: Para ayudar a las mujeres a evitar embarazos
no deseados o no planificados y practicar el espaciamiento de los embarazos.

4. Servicios de salud reproductiva y otros servicios de salud: De acuerdo a las
necesidades de cada usuaria se deben identificar otros servicios de salud que ameriten
ser atendidos, preferiblemente, son prestados en el mismo establecimiento de salud o
por medio de referencia a otros establecimientos de la red.

5. Alianzas entre la comunidad y los prestadores de servicios de salud: Para
movilizar los recursos a fin de ayudar a las mujeres a recibir atencién apropiada y
oportuna para las complicaciones del aborto, garantizar que los servicios de salud

reflejen, cubran las expectativas y necesidades de la comunidad.

2.10.1.4 Vémitos Excesivos (Hiperémesis Gravidica)

El exceso de vomitos durante el embarazo, a diferencia de las habituales nauseas
matutinas, es la presencia de vomitos extremadamente graves que causan
deshidratacion y debilidad.

2.10.1.5 Embarazo Ectoépico
Es un embarazo que se desarrolla fuera del Gtero, usualmente en las trompas de

Falopio, ésta situacion es amenazante para la vida de las mujeres, puesto que a

medida que el embarazo crece las trompas podrian llegar a romperse.
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2.10.1.6 Infecciones del Tracto Urinario

También llamada infeccion de la vejiga, es una inflamacion bacteriana en el tracto
urinario. Las mujeres embarazadas estan en mayor riesgo de infecciones del tracto
urinario debido a los cambios en las vias urinarias. El Utero se encuentra directamente
en la parte superior de la vejiga y a medida de que el Utero crece el aumento de su
peso puede bloquear el drenaje de la orina desde la vejiga, causando una infeccion.
También los efectos hormonales producen estreches del uréter inferior y la pelvis renal
con dilatacion del uréter superior. Estos cambios causan obstruccion de orina,

vaciamiento retrasado, reflujo urinario y aumento del riesgo de infecciones.

En el embarazo esta afeccion es significativa porque tiene relacidbn con otras
infecciones posteriores del aparato urinario inferior (cistitis) y del aparato urinario
superior (pielonefritis), preeclampsia e hipertensién, se sugiere su asociacion con otros

problemas como prematuros y anomalias congénitas.

En el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango las infecciones del
tracto urinario en las mujeres embarazadas, ocurren con bastante frecuencia
principalmente en el primer trimestre de gestacion, llegan 24 mujeres embarazadas con
ITU por cada 100 mujeres atendidas, lo cual pone en riesgo a la madre y al bebé, ya
gue al no detectarla o no dar tratamiento adecuado ocasiona otro tipo de problemas a la
madre y al nifio, ademas es una de las causas de aborto y por sus sintomas es una
afeccibn que causa malestar general en la paciente, fiebre, vomitos dolor en las

articulaciones y problemas en la miccion.
2.11 Tipos de Complicaciones del Embarazo en el Segundo Trimestre
El segundo trimestre comprende del inicio de la semana 13 al finalizar la semana 26, en

este periodo el bebé ya estad desarrollado, pero existen algunas complicaciones que

pueden afectar la salud de madre e hijo. Entre las complicaciones mas comunes estan:
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Hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, placenta previa, anemia,
embarazo multiple y Diabetes Gestacional.

2.12 Tipos de Complicaciones del Embarazo en el Tercer Trimestre.

El tercer trimestre de embarazo es desde las 27 semanas hasta que el bebe nace, de
38 a 40 semanas, en este tiempo de embarazo pueden surgir algunas complicaciones

gue ponen en riesgo a la madre y al bebe, descritas a continuacion:

2.12.1Hemorragia Vaginal en el Tercer Trimestre del Embarazo

Es la presencia de sangre vaginal en la embarazada en pequefias cantidades, puede
iniciar con manchas de color rojo brillante, lo cual indica que algo sucede en el
embarazo, al detectar una paciente con tal problema debe de tomarse en cuenta que
puede tener una placenta previa total, parcial o de implantacibn baja, el
desprendimiento de placenta es otra causa de hemorragia vaginal, la cual provoca si no

se detecta a tiempo, una complicacion materna y fetal que puede causar la muerte.

La hemorragia vaginal puede causar Choque Hipovolémico: es una condicién producida
por una rapida y significativa perdida de volumen intravascular calculada mayor de
1,000 ml, provocando consecuentemente inestabilidad de la circulacion sanguinea,
disminucién de la perfusion tisular del intercambio gaseoso, hipoxia celular, dafio a

organos y la muerte.

2.12.2 Placenta Previa

Es la implantacién anormal de la placenta en relacion con el orificio interno del cuello
uterino, sea cubriéndolo parcial o totalmente, que persiste después de la semana 24 de
gestacion. Los cambios que se producen en el segmento uterino inferior en los ultimos
meses de embarazo ocasionan diversos grados de separacion placentaria en el sitio de
unién. Esta separacién abre los senos sanguineos subyacentes del Gtero y produce

hemorragia leve.
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Suele iniciarse como simples manchas o hemorragia abundante. Con frecuencia no se
produce hemorragia sin control en el primer episodio. De hecho, pueden producirse
diversos episodios de hemorragia leve hasta que la pérdida de sangre sea significativa
y requiera intervencion agresiva y terminacion del embarazo. En general, el Utero de las
mujeres con placenta previa se palpa blando.

La presencia de esta afeccion causa dos problemas principales en la madre:
hemorragia y obstruccion del canal de parto.

La placenta previa se presenta aproximadamente en uno de cada 200 embarazos.

En todos los casos de placenta previa total o mayor del 30% la cesarea es el método de
eleccion.

Hay tres tipos que se diferencian segun el grado de la afeccion:

2.12.2.1 Placenta Previa Total

Se produce cuando la placenta obstruye en su totalidad el orificio interno del Utero.

En el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango en el afio 2017 se
evidencié que fueron atendidas 30 mujeres embarazadas por complicacion de placenta
previa total.

2.12.2.2 Placenta Previa Parcial

Se produce cuando la placenta obstruye de modo parcial el orificio interno del Gtero.
En el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango en el afio 2017 se
evidencio que fueron atendidas 18 mujeres embarazadas por complicacion de placenta

previa parcial.

2.12.2.3 Implantacion Baja de la Placenta

Se produce cuando esta se encuentra muy cerca de la regién del orificio interno, de
manera que debe ser palpada por el médico durante la exploracion digital del cérvix,

pero no se extiende mas alla del margen del orificio interno.
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En el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango en el afio 2017 se
evidenci6 que fueron atendidas 6 mujeres embarazadas por complicacion de
implantacion baja de la placenta.

En toda mujer con placenta previa debe considerarse la posibilidad de:

2.12.2.4 Placenta Accreta

Esta se define como la adherencia anormal de las vellosidades de la placenta al
miometrio, aumentando la posibilidad de la retencion placentaria. La placenta Accreta

puede progresar hasta convertirse en placenta Percreta.

2.12.2.5 Placenta Percreta

Los procesos vasculares del corion (vellosidad coriénica) pueden invadir el espesor
completo del miometrio. La vellosidad coridnica puede crecer a través del miometrio y la

capa externa del Utero lo que puede dar como resultado la ruptura completa del Gtero.

2.12.3 Desprendimiento de Placenta Normo Inserta

Es la separaciéon prematura patoldgica de la placenta de la pared uterina, a partir de la
vigésima semana de gestacion.

El desprendimiento de placenta es una complicacion grave de la ultima mitad del
embarazo en la cual una placenta de ubicacién normal se separa de su unién uterina.
La afeccidén por lo general se denomina separacion prematura si es una implantacion

placentaria normal.

La incidencia de desprendimiento de placenta en el Ala Materna Neonatal del Hospital
Nacional de Chimaltenango es de 10 casos por cada 100 embarazadas atendidas en el
afio. En el afiio 2017 fueron atendidas 46 mujeres embarazadas con desprendimiento

de placenta.
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2.12.4 Afecciones Hipertensivas del Embarazo.

Las afecciones hipertensivas incluyen diversas perturbaciones vasculares que existen
desde antes del embarazo o se producen como complicacién durante la gestacion o en
el puerperio temprano. Debido a las diversas alteraciones cardiovasculares, el
embarazo induce hipertension en mujeres normotensivas antes del mismo o aumenta

las condiciones hipertensivas preexistentes.

“El término que se emplea en la actualidad es hipertensién inducida por el embarazo y
se usa para describir el sindrome de hipertension, edema y proteinuria evidente en el
embarazo. Dos de las categorias de hipertension inducida por el embarazo son
preeclampsia y eclampsia y representan un mismo proceso, pero el termino eclampsia
se emplea cuando el cuadro clinico de la paciente avanza hasta convulsiones

generalizadas o coma” (Tipos de conocimiento, 2008).

2.12.5Hipertensién Inducida por el Embarazo

Es una afeccion especifica que se desarrolla como resultado directo del embarazo y
gue se clasifica de la siguiente manera, Hipertension tardia o transitoria: que es cuando
se desarrolla hipertensién sin edema o proteinuria durante el trabajo de parto o en el

puerperio y la presion regresa a lo normal en los 10 dias siguientes al parto.

Hipertension crénica consiste en que la paciente desarrollo hipertensién por otra
enfermedad antes de producirse el embarazo y que con el mismo continué con el
desarrollo de la hipertension, provocando que llegue a sufrir de preeclampsia y

eclampsia.

Crisis hipertensiva es cuando la presion arterial materna llega a 160/110mm Hg en dos

ocasiones a intervalos de por lo menos seis horas.
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Una de las complicaciones del embarazo de mayor relevancia e importancia es la
hipertension arterial, ya que con la deteccion temprana de la misma, la preeclampsia y

eclampsia se puede evitar y lograr la solucién positiva del embarazo.

2.12.5.1 Preeclampsia

La preeclampsia se caracteriza por elevacion arterial, proteinuria o edema después de
la semana 20 del embarazo en mujeres que fueron normales antes de la gestacion.

Es precursora de la eclampsia, por ejemplo, la presion en el rango de 120/80 mm Hg en
realidad indica hipertensién si la paciente tenia presion en el rango de 100/70mm Hg en

la parte intermedia del embarazo.

El segundo sintoma mas constante de preeclampsia es el aumento excesivo de peso
de manera repentina que se debe en gran parte acumulacion de agua en los tejidos, lo
cual representa edema visible de cara y dedos los cuales son caracteristicos de que la
enfermedad esta avanzado, la otra sefial es la aparicion repentina de proteinas en la
orina lo cual se considera como sintomas de preeclampsia.

Existen otras manifestaciones clinicas de la preeclampsia como: dolor de cabeza
continuo en intenso en la regién frontal u occipital, inflamacion de cara o dedos, vision
borrosa o poco clara, vomito persistente, reduccion en la cantidad de orina, dolor

epigastrico, el cual es un sintoma tardio de la enfermedad.

2.12.5.1.1 Tipos de Preeclampsia

Preeclampsia Leve: Presion arterial sistolica mayor o igual a 140 mmHg y/o presion

arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg en una mujer previamente normo tensa.

Preeclampsia Severa: Presion arterial mayor o igual a 160/110 mmHg en al menos 2

determinaciones con por lo menos 6 horas de diferencia.
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2.12.5.2 Eclampsia

Enfermedad que afecta a la mujer en el embarazo o puerperio, que se caracteriza por
convulsiones seguidas de un estado de coma, suele ir precedida de otras afecciones
como hipertensién arterial, edemas o presencia de proteinas en la orina.

La Eclampsia es la forma mas grave de toxemia en el embarazo, se caracteriza por
convulsiones, hipertension, proteinuria y edema general, es un padecimiento generado
por el embarazo y se encuentra entre las causas principales de muerte materna y
contribuye de manera importante a la mortalidad perinatal.

Los signos de convulsion inminente suelen incluir: ansiedad, dolor epigastrico, cefalea y

vision borrosa.

2.12.6 Sindrome de Hellp

“El sindrome HELLP es el estado mas grave de la enfermedad hipertensiva del
embarazo, se caracteriza por la presencia del trastorno hipertensivo mas una triada que
involucra: hemolisis microangiopética, elevaciéon de enzimas hepéticas y disminucion
del conteo de plaquetas” (Cunningham, Leveno, Hauth, Spong, 2011). Las pacientes
con sindrome HELLP se asocian a complicaciones de mayor riesgo materno como lo
son: Hemorragia cerebral, desprendimiento de retina, hematoma/ruptura hepatica,
insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular diseminada, desprendimiento de
placenta y por lo tanto a muerte materna. Por todo lo anterior se recomienda buscar por
hallazgos de sindrome de HELLP en pacientes con trastorno hipertensivo del
embarazo. La principal confusion clinica del sindrome HELLP es el higado graso agudo
del embarazo, sin embargo existen parametros que ayudan a su correcta identificacion.
La presencia de sindrome HELLP puede provocar la interrupcion del embarazo a corto
plazo y la administracion de corticoides no mejora la morbilidad y mortalidad materna,
pero puede ayudar en subir el conteo plaquetario disminuyendo la necesidad de
transfusion y acortar la estancia hospitalaria. Gran parte de la disminuciéon de la
morbilidad y mortalidad materna asociada a trastornos hipertensivos del embarazo esta

en un adecuado diagnostico y correcto manejo del sindrome HELLP.
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2.12.7 Ruptura Prematura de Membranas Ovulares

Salida de liquido amnidtico a través del orificio cervical y vagina después de las 20
semanas de gestacion y antes de iniciar el trabajo de parto. La ruptura prematura de
membranas (RPM) puede ocurrir cuando el feto es mayor o igual de 37 semanas de
gestacion (RPM a término), o antes de 37 semanas de gestacion (RPM pre termino), el
riesgo de infeccidon para el embarazo aumenta con la RPM.

El periodo Latente es el intervalo entre la ruptura de membranas vy el inicio del trabajo

de parto. La duracion del periodo latente varia de forma inversa a la edad gestacional.

La ruptura prematura de membranas puede ocasionar una infeccion grave de los tejidos
de la placenta, llamada corioamnionitis puede causar desprendimiento de placenta, la
compresion del cordén umbilical y la infeccion después del parto, pude provocar parto

prematuro y muerte fetal.

2.12.7.1 Amniotomia

Es la ruptura artificial del las membranas amniéticas llevada a cabo por medio de la

introduccién de un instrumento punzante a través de la vagina.

2.12.8 Oligohidramnios

El oligohidramnios es un volumen deficiente de liquido amnidtico; se asocia con

complicaciones maternas y fetales.

Normalmente, la cavidad amnidtica contiene entre 600 ml y 2.000 ml de liquido que
tiene por objeto actuar como amortiguador protegiendo al feto de posibles golpes a lo
largo de todo su desarrollo. Cantidades menores reciben el nombre de oligohidramnios

y por encima de los 2 litros, se denominan polihidramnios.
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Forma de diagndstico es mediante la medicion ecogréfica del volumen de liquido
amnidtico. EI manejo implica una estrecha vigilancia y evaluaciones ecograficas

seriadas.

El volumen de liquido amniético no se puede medir directamente de forma segura,
excepto tal vez durante el parto por cesarea. Por lo tanto, el liquido deficiente se define
indirectamente utilizando criterios ecograficos, por lo general el indice de liquido

amniético (ILA).

2.12.9 Embarazo Prolongado

Gestacion que sobrepasa las 42 semanas completas.

En el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango el embarazo
prolongado ocurre en aproximadamente 20% de los embarazos.

Por lo general se debe a un error en el calculo de fecha de concepcion.

En la mayoria de embarazos prolongados la solucion del parto es por cesaria

transperitoneal.

2.12.10 Diabetes Gestacional

La diabetes mellitus gestacional es una forma de diabetes inducida por el embarazo, la
cual es un alza en los niveles de glucosa en la sangre durante el embarazo.

No se conoce una causa especifica de este tipo de enfermedad pero se cree que las
hormonas del embarazo reducen la capacidad que tiene el cuerpo de utilizar y
responder a la accion de la insulina.

“Esta se define como intolerancia a carbohidratos de gravedad variable, con inicio o
primera identificacién durante el embarazo. Esta definicidbn se aplica sea que se use

insulina o no para el tratamiento” (cunningham, Leveno, Hauth, Spong, 2011).

El tratamiento de la Diabetes Gestacional es como en otro tipo de diabetes mellitus, se
centra en mantener los niveles de azucar en sangre en los rangos normales a través del

procedimiento siguiente:
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1. Alimentacion por nutricionista.

2. Actividad fisica.

3. Monitoreo de glicemia.

4. Insulinoterapia.

5. Control obstétrico de alto riesgo.

La incidencia de la diabetes gestacional en el Ala Materna Neonatal del Hospital
Nacional de Chimaltenango es de 4% en el afio.

Esto aumenta el riesgo de: Preeclampsia, Parto prematuro, Parto por cesaria.

2.12.11 Cédigo Rojo

“El Codigo Rojo permite la aplicacion de las mejores evidencias cientificas disponibles,
reduce las variaciones de la préactica, promueve la toma de mejores decisiones clinicas,

mejora la eficiencia y los resultados de las pacientes que presentan complicaciones”
(MSPAS, 2013).
Permite el manejo 6ptimo del tiempo, reposicion adecuada del volumen sanguineo,

trabajo en equipo y el tratamiento multimodal.

El diagnostico oportuno y manejo adecuado del choque hipovolémico en pacientes con
hemorragia obstétrica por el personal de salud calificado, hace la diferencia entre la
vida y la muerte, y cuando se realiza de forma adecuada se obtiene como resultado una

vida salvada.

El objetivo del manual es fortalecer las competencias del recurso humano de los
servicios de salud en el abordaje calificado de la hemorragia obstétrica desde la
identificacion de los factores de riesgo, prevencién, diagndéstico oportuno, tratamiento
sistematico, rapido y en equipo, de tal forma que se logre disminuir la morbimortalidad

por esta causa.

En el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango clasifica el choque
Hipovolémico en base a parametros clinicos. Todas las mujeres gestantes o en el
puerperio que presentan una perdida calcula mayor de 1000 ml de sangre, presenta

choque hipovolémico, debe ser activado codigo rojo.
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Principios fundamentales del manejo del Cédigo Rojo.

Una vez se tenga claro el diagndstico de choque hipovolémico, el personal de salud

debe tener claros los siguientes principios:

1. Priorizar siempre la condicion materna sobre la fetal, debido a que una reanimacion
materna conlleva a una buena reanimacion fetal.

2. El tratamiento materno adecuado y oportuno constituye la Unica prevencion del
sufrimiento fetal.

3. Trabajar siempre en equipo previamente sensibilizado y capacitado.

4. Reconocer que el organismo tolera mejor la hipoxia que la hipovolemia, por ello la
estrategia de reanimacién del choque hipovolémico en el momento inicial, se basa en el
remplazo adecuado del volumen perdido calculado por los signos de choque.

5. La reposicion de volumen se debe hacer con soluciones cristaloides, como primera
opcién la solucién Hartmann y si no se cuenta con este tipo de solucion, se debe utilizar
solucion salino 0.9%.

6. Actualmente no se recomienda el uso rutinario de soluciones coloidales como
almidones, albumina, celulosa, porque no ofrecen ventajas en cuanto a la supervivencia
en comparacion a cristaloides. Si se utiliza no debe ser superior a 1000 ml en 14 horas
0 20 ml/kg en 24 horas.

7. Para la reposicion de liquidos la mejor opcién es el catéter ancho y corto, ya que el
volumen de administracion de liquidos esta limitado por el diametro y longitud por el
cual fluye, por lo que se deben colocar 2 catéteres # 16 (210 ml por minuto) o # 18 (105
ml por minuto).

8. En presencia de sangrados obstétricos activos, no se colocaran catéteres para
infusién en miembros inferiores; resultan poco efectivos por contribuir con el sangrado
venoso pelviano.

9. La infusion de cristaloides requerira 3 veces el volumen de sangre perdida, es decir
por cada 1 ml de sangre perdida se debe reponer 3 ml de solucidén cristaloide,
colocando en bolo de 500 ml esta reposicion y evaluando la respuesta con base a la
presion arterial sistolica, temperatura, color de la piel, llenado capilar en las ufas,

excreta urinaria.
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10. La disfuncion de la cascada de la coagulacion comienza con la hemorragia y es
agravada por la hipotermia y la acidosis. De tal forma que si en la primera hora no se ha
corregido el estado de choque hipovolémico ya se debe considerar la posibilidad de una
Coagulacién Intravascular Diseminada (CID) establecida.

11. En caso de choque hipovolémico severo la primera unidad de células empacadas
se debe iniciar en un lapso de 15 minutos. Y en el resto de casos se debe iniciar en un

lapso de 50 minutos.

Acciones a realizar en pacientes con hemorragia obstétrica.

Identificacion de factores de riesgo y mujer con riesgo de sangrar.
Prevencion:

Correccion anemia antes del parto.
Hidratacién durante trabajo de parto.
MATEP.

Secuencia del CODIGO ROJO.

Todo el personal de salud que atiende a pacientes obstétricas debe estar familiarizado

con los signos clinicos del choque hipovolémico y la secuencia que debe llevar:

1. Activacién del cédigo Rojo. (Minuto 0)
2. Reanimacion y Diagnostico (1 a “0 minutos)
3. Tratamiento dirigido (20 a 60 minutos)

4. Manejo avanzado (Mayor de 60 minutos)

La secuencia del cédigo rojo se basa en 4 eslabones y el equipo de respuesta ante la

activacion del Codigo es de tres personas:

1. Coordinador
2. Asistente 1.
3. Asistente 2.
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La activacion la realizara la primera persona de salud que tiene contacto con la paciente
que sangra y evalla los parametros descritos en el cuadro No. 1 determina en su

orden: estado de conciencia, perfusion, pulso y por ultimo la presion arterial sistolica.

Organizacion del Equipo de Trabajo.

Con el fin de evitar caos durante la asistencia de una situacion critica como la de una
hemorragia obstétrica con choque hipovolémico, es necesario organizar el equipo
humano disponible con asignacion de funciones especificas, las cuales deben ser
previamente conocidas y estudiadas en los entrenamiento institucionales.

La organizacion del equipo mejora las condiciones de trabajo y facilita la realizacion de
las funciones para la recuperacion y mantenimiento de la vida de la mujer en choque.
Cada miembro participante en el Cédigo Rojo debe cumplir sus funciones con el fin de
evitar la duplicacion o la falta de realizacion de alguna de ellas.

La activacion del Codigo Rojo la hace la primera persona de salud que entra en

contacto con la paciente que esta sangrando.

Funciones de los responsables del Cédigo Rojo.

Se requieren minimo tres personas.

Coordinador (a): debe ser el médico general o donde esté disponible el especialista en
ginecologia y obstetricia. En caso de no estar presente el médico, debe ser la persona
con mayor experiencia en el manejo de esta situacibn como un enfermero (a)
profesional, sin embargo, el médico siempre debe acudir antes de los 20 minutos ya
que es la Unica persona que pueda tomar una decision quirdrgica en pacientes con
hemorragia obstétrica.

Esta persona debe estar posicionada en la parte inferior del cuerpo, a lado derecho de
la paciente, al lado de la pelvis o frente a la regidén perineal, segun sea el caso, para

intervenir en las maniobras necesarias de control del sangrado.
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Sus funciones son:

1.
2.

Asigna los asistentes 1y 2.
Con la informacién de los signos y sintomas, clasifica el grado de choque en el que
se encuentra la paciente y su evolucién en el tiempo de reanimacion y remplazo de

volumen.

. Busca la causa del choque hemorrégico e inicia el tratamiento. En la hemorragia post

parto, apdyese en nemotécnico de las cuatro “T”: tono, trauma, tejido y trombina.
Debe verificar que el utero este duro y por debajo del ombligo (globo de seguridad),

realizar la revision del canal cérvido-vaginal y de la cavidad uterina.

. Previa antisepsia coloca sonda Foley para medicion de excreta urinaria, descartar

primer volumen de orina obtenida.

. Toma la decisién de trasladar o de asumir el caso de acuerdo con la causa y el

recurso disponible para la intervencion.

6. Ordena la aplicacion de los hemocomponentes y medicamentos.

. Verifica continuamente que las funciones de los asistentes se cumplan y define los

cambios a realizar dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.

. Brinda la informacion requerida para los familiares o acompafiante a través de la

persona asignada a esta funcién.

Asistente 1. Puede ser médico, enfermera profesional o auxiliar de enfermeria. Lo

anico que se requiere para esta funciébn es cumplimiento y atencién para realizar lo

siguiente:

. Se coloca en la cabecera donde se encuentra la paciente.

2. Explica brevemente los procedimientos a seguir y brinda confianza.

. Permeabilizar la via aérea con la elevacion del mentdén en casos de pacientes con

alteracion del estado de conciencia. Maniobra de elevacion del mentén: los dedos de
una mano se coloca bajo la mandibula, que se hala un poco hacia arriba para llevar

el mentdn labio inferior para abrir la boca. No debe sobre extenderse el cuello.

. Garantiza el suministro de oxigeno con mascarilla con reservorio a 8 litros/minuto o

puntas nasales a 3 litros/minuto en caso de no haber mascarilla.
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. Toma la presion arterial, el pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, saturacion de

oxigeno (si esta disponible), y moni toreo de excreta urinaria.

. Informa a coordinador los signos clinicos de choque para ajustar el volumen a

suministrar.

7. Conserva la temperatura de la paciente cubriéndola con frazadas.

. Si el feto aun esté en Gtero y tiene mas de 20 semanas, mantenga la posicion de la

paciente con desviacion hacia la izquierda. Esta maniobra no aplica en el postparto.

. Anota los eventos en la hoja de registro del Codigo Rojo.

Asistente 2: puede ser médico, enfermera profesional o auxiliar de enfermeria,

igualmente se requiere cumplimiento y atencidn para realizar lo siguiente:

10.

Se coloca al lado izquierdo de la paciente.

Garantiza el acceso y funcionamiento de 2 vias venosas con catéteres # 14 o 16,
una en cada brazo.

Toma la muestra sanguineas en cuatro tubos, e inicia la infusién de cristaloides.
Realiza las 6rdenes de laboratorios necesarios para Hb, Hto, plaquetas, TP, TPT,
fibrinbgeno, compatibilidad y grupo y Rh. En instituciones de alta complejidad
solicita dimero D y gases arteriales.

Coloca las transfusiones en el catéter de mayor calibre.

Aplica los liquidos y medicamentos definidos por el coordinador.

Identifica adecuadamente los tubos y verifica que lleguen oportunamente al
laboratorio y banco de sangre.

Mantiene contacto con el coordinador (a) del Cddigo Rojo para garantizar la
informacion oportuna y veraz de la condicion de la paciente a los familiares.

Recluta méas personal si se requiere.

Colabora con el coordinador (a) en la realizacion de procedimientos en caso de ser

requerido.
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Clasificacion de Choque Hipovolémico con base a pardmetros clinicos

Perdida de | Estado de | Perfusién Pulso Presion  Arterial | Grado de
volumen en ml conciencia (latidos/minuto) | Sistolica (mmHg) | Choque
1000 a 1500 ml Ansiedad Palidez, 100 — 120 80 - 90 Leve
frialdad
1500 a 2000 ml Ansiedad, Palidez, 120 — 140 70-79 Moderado
confusién frialdad,
mental sudoracion

2.13 Muerte de Mujeres en Edad Fértil

“La que se produce en mujeres de 10 a 54 afios de edad. A nivel mundial, el rango de

edad para mujeres en edad reproductiva es de 15 a 44 afios, en Guatemala se amplié

el rango a 10 a 54 afios para la vigilancia de la mortalidad materna, con base al

antecedente de reporte de casos de muerte materna en menores de 15 y mayores de

45 anos e inicio de relaciones sexuales mas temprano” (polit, 2000).

2.14 Muerte Materna

Es la muerte de una mujer vinculada con el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes

a la terminacion del embarazo que es producto de complicaciones del embarazo

mismo, la cadena de acontecimientos que se inicia con el embarazo y lleva al

fallecimiento, o agravamiento de un trastorno no relacionado por los efectos fisiol6gicos

o farmacoldgicos de la gestacion.
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2.15 Clasificacion de Muertes Maternas

2.15.1 Muerte Materna Directa

La muerte de la madre que resulta de complicaciones obstétricas del embarazo, el
trabajo de parto o el puerperio asi como de intervenciones, omisiones, tratamiento
incorrecto o una cadena de sucesos resultantes de cualquiera de esos factores. Un
ejemplo es la muerte materna por exanguinacion luego de la rotura uterina.

2.15.2 Muerte Materna Indirecta

Un deceso materno que no se debe de manera directa a una causa obstétrica. El
fallecimiento que es resultado de una enfermedad previa o de una que se presento
durante el embarazo, el trabajo de parto o el puerperio, la cual se agravé por la
adaptacion fisiologia relacionada a la gestacion. Un ejemplo es la muerte materna por
complicaciones de la estenosis de valvula mitral.

2.15.3 Muerte Materna Prevenible

Es aquella muerte que sucede debido a un manejo inadecuado, descuido en su
atencion, diagnostico incorrecto, falta de recursos materiales o humanos para la
atencion.

2.15.4 Muerte Materna Potencialmente Prevenible

Es aquella muerte que presentd una patologia grave en la que se hizo un diagnostico y

un tratamiento adecuado pero tardio.

2.15.5 Muerte Materna no Prevenible

Es aquella muerte que sucedi6 a pesar de un diagnéstico y tratamiento adecuado.

48



2.15.6 Muerte Materna Temprana

Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas que ocurre antes

o hasta el dia 42 posparto.

2.15.7 Muerte Materna Tardia

“Es la muerte de una mujer por causas obstétricas directas o indirectas después de los

43 dias pero antes de los 365 dias de la terminacion del embarazo” (ops, 199s).

2.16 Muerte Materna Institucional

Es la muerte de una paciente que tuvo al menos un contacto con los servicios de salud

durante el embarazo, parto y puerperio. Se subdivide en:

2.16.1 Muerte Materna Dentro de los Servicios de Salud

Es la que sucede dentro de la red de servicios de salud.

2.16.2 Muerte Materna Fuera de los Servicios de Salud

Es la que sucede fuera de la red de servicios de salud (domicilio, via publica) pero que

tuvieron al menos un contacto con ellos, durante el embarazo, parto o puerperio.
2.17 Muerte no Obstétrica
Fallecimiento de la madre que es producto de causas accidentales o incidentales no

vinculadas con el embarazo. Un ejemplo es la muerte por un accidente automovilistico

0 un cancer concomitante.
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2.18 Eslabdn Critico

Error de omision, dilacién o de insuficiente calidad en los procesos organizacionales y
de atencion en los servicios de salud, asociados directamente a los casos de muerte
materna.

2.19 Eslabones de Alerta

Error de omision, dilacién o de insuficiente calidad en los procesos organizacionales y
de atencion en los servicios de salud, que influyen indirectamente en la muerte
materna.

2.20 Demoras

Barreras que las mujeres encuentran para acceder Yy utilizar los servicios de salud. Las

demoras se clasifican en:

2.20.1 Primera Demora: reconocimiento del problema (signos y sefiales de peligro)

2.20.2 Segunda Demora: Oportunidad de la decision

2.20.3 Tercera Demora: Acceso a la atencién

2.20.4 Cuarta Demora: Calidad de la atencion
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2.21 Plan de Emergencia

La presencia de un signo de peligro o de alarma durante el embarazo requiere de una
respuesta inmediata y eficaz por parte de la gestante, la pareja y su entorno familiar. Si
no se atiende a tiempo se puede complicar el estado de salud de la madre y el bebe.
Por lo que se debe realizar un Plan de Emergencia.

Para realizarlo debera tomar en cuenta lo siguiente:

1. Que la embarazada y su familia conozcan las sefiales de peligro o de alarma que

necesitan atenciéon inmediata.

2. ldentificar el establecimiento de salud apropiado a dénde acudir.

3. Determinar cdmo va a trasladarse la gestante y que el transporte esté disponible en

cualquier momento.

4. Tener dinero disponible para cubrir los gastos minimos que se generen en la

atencion de la emergencia.

5. Decidir cobmo se van a comunicar la pareja y/o familiares clave durante la

emergencia.

6. Quien va acompafar a la gestante.

7. Planificar quienes quedaran al cuidado de los otros miembros de la familia y de la

casa cuando ocurra la emergencia.

8. Tener un maletin listo con identificacion y articulos de uso personal necesarios para

la gestante y su bebe.
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CAPITULO Il

SITUACION ACTUAL DE LA UNIDAD DE ANALISIS

3.1 Diagnostico de la situacién actual de la Unidad de Anélisis del Ala Materna
Neonatal del Hospital Nacional del Departamento de Chimaltenango de la Ciudad
de Guatemala, en cuanto a Conocimientos del personal auxiliar de enfermeria
sobre el manejo adecuado en las mujeres embarazadas que presentan

complicaciones en el tercer trimestre del embarazo.

El Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango cuenta con los
servicios de Consulta Externa, Emergencia, Labor y Partos, Recién Nacidos, Post-Parto
y Ginecologia. En estos servicios labora un total de 78 Auxiliar de Enfermeria que
brinda atencién a mujeres embarazadas, parto, puerperio y complicaciones que puedan
padecer en estas etapas, asi también a mujeres victimas de abuso sexual y pacientes

de ginecologia.

A continuacioén se describe la clasificacién del personal Auxiliar de Enfermeria segun el

servicio en que labora, edad, experiencia laboral y nivel de escolaridad:

En el servicio de Consulta Externa labora un total de 6 Auxiliares de Enfermeria,
comprenden entre las edades de 34 a 55 afios de edad, contado con una experiencia

laboral de 7 a 25 afios y con un nivel escolar de sexto primaria - tercero béasico.

En el servicio de Emergencia labora un total de 11 Auxiliares de Enfermeria,
comprenden entre las edades de 22 a 43 afios de edad, contado con una experiencia

laboral de 1 a 12 afios y con un nivel escolar de sexto primaria - tercero basico.
En el servicio de Labor y Partos labora un total de 26 Auxiliares de Enfermeria,

comprenden entre las edades de 20 a 38 afios de edad, contado con una experiencia

laboral de 4 meses a 15 afios y con un nivel escolar de tercero basico - diversificado.
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En el servicio de Recién Nacidos labora un total de 17 Auxiliares de Enfermeria,
comprenden entre las edades de 24 a 60 afios de edad, contado con una experiencia

laboral de 7 meses a 28 afios y con un nivel escolar de tercero basico — universitario.

En el servicio de Post-Parto y Ginecologia labora un total de 18 Auxiliares de
Enfermeria, comprenden entre las edades de 26 a 53 afios de edad, contado con una

experiencia 7 meses a 27 afios y con un nivel escolar de sexto primaria - diversificado.

Estos datos fueron obtenidos a través de las enfermeras jefes de los diferentes
servicios del Ala Materna Neonatal, debido a que ellas cuentan con la informacion

respectiva de cada uno de los auxiliares de enfermeria.

El Personal Auxiliar de Enfermeria que labora en todos los servicios del Ala Materna
Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango en su totalidad oscilan entre las
edades de 20 a 60 afios, contando con una experiencia laboral de 7 meses a 28 afos,
segun su nivel de escolaridad estan entre sexto primaria — universitario.

Esto nos indica que segun la experiencia laboral, los conocimientos que tienen sobre

las complicaciones maternas en el tercer trimestre varian en cada uno.

En el afio 2017 en el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango se
atendieron 394 mujeres por complicaciones en el embarazo, siendo las principales

causas: Hemorragia vaginal, Preeclampsia e Infecciones del Tracto Urinario.

De Enero a Diciembre del afio 2017 se reportaron 7 muertes maternas en el Ala
Materna Neonatal del Hospital de Chimaltenango, clasificadas de la siguiente manera:

5 Muertes Maternas por Shock Hipovolémico y 2 por Eclampsia, datos obtenidos de:
(Informe Mensual de Estadistica de Salud Morbilidad y Mortalidad Hospitalaria del
afio 2017)

53



3.2 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VARIABLE | DEFINICION DEFINICON INDICADORES | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Conocimiento del Fundamento teérico y Nocion o idea que posee | Complicaciones en | 1.Las Complicaciones

personal auxiliar
de enfermeria
sobre el manejo
adecuado en las
mujeres
embarazadas que
presentan
complicaciones en
el tercer trimestre
del embarazo que
ingresan al ala
materna neonatal
del Hospital
Nacional de

Chimaltenango.

practico que posee el
personal auxiliar de
enfermeria del ala
materna neonatal del
Hospital Nacional de
Chimaltenango sobre
el manejo adecuado en
las mujeres
embarazadas que
presentan
complicaciones en el
tercer trimestre del

embarazo.

el personal auxiliar de
enfermeria que atiende
a las mujeres
embarazadas que
ingresan al ala materna
neonatal sobre el
manejo de
complicaciones en el
tercer trimestre del

embarazo.

mujeres embarazadas
en el tercer trimestre

del embarazo:

Hemorragia vaginal.

Placenta previa parcial.

Desprendimiento
prematuro de placenta

normo inserta.

Maternas que inician

a partir de las 27
semanas de
embarazo son

clasificadas como:

a) Complicaciones

del primer
trimestre.

b)  Complicaciones
del segundo
trimestre.

c)  Complicaciones
del tercer
trimestre.

d) Todas son
correcta.

2. Las
principales

Complicaciones en
el tercer trimestre del
embarazo son:

a) Hemorragia
vaginal.

b)  Preeclampsia.

c) Eclampsia.

d) Todas
correctas.

son

3. Las causas mas
frecuentes de
Hemorragia

Vaginal durante

el tercer
trimestre del
embarazo son:

a)  Hipertension y
Diabetes
Gestacional.

b) Placenta Previa y
Desprendimiento
Prematuro de
Placenta.

c) Infecciones
Urinarias y
Cefalea

d) Todas
correcta.

son
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Choque Hipovolémico

Placenta Previa

Oligohidramnios

Afecciones
Hipertensivas del

Embarazo

4.El

a)

b)

c)

d)

a)

b)
©)

d)

a)

Choque
Hipovolémico se
define como:

Una condicién
producida por la
pérdida de azlcar
en la sangre.

Una condicién
producida por la
pérdida de calcio.
Una condicién
producida por la
pérdida
significativa de
sangre.

Ninguna es
correcta.

Es la formacion
del tejido
Placentario o]
Placenta en el
Utero, en un
lugar fuera de lo
normal esto es
definicién de:
Desprendimiento
de Placenta
Placenta Previa
Embarazo
Ectépico

Todas son
correctas.

Es un volumen
deficiente de
liquido amniotico y

la forma de

diagnoéstico es
mediante la
medicién
ecografica:

Polihidramnios
Oligohidramnios
Anhidramnios
Todas son
correctas

Son
complicaciones
causadas por la
Hipertension en el
embarazo:

Hemorragia
Vaginal y
Desprendimiento
de Placenta.
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b)

Preeclampsia vy

Eclampsia.

c) Diabetes Mellitus
y Cefalea

d) Todas son
correctas

Sindrome de Hellp. 8. EBs el estado mas
grave de los
trastornos
Hipertensivos del
embarazo y sus
principales
complicaciones
son renales,
hepéticas,
cerebrales y
hematoldgicas:

a) Preeclampsia.

b)  Eclampsia.

c)  Sindrome de
Hellp.

d) Ninguna es
correcta.

9. ¢Cudles son los

Preeclampsia. sintomas mas

comunes de la
Preeclampsia?

a)  Proteinuria,
Cefalea, Edema
en cara y dedos.

b) Sed excesiva,
Nauseas y
Vémitos.

c) Dolor al orinar,
Diarrea y
Estrefiimiento.

d) Todas son
correctas

10. ¢Cual es el signo

Eclampsia. caracteristico de

la Eclampsia?

a) Diarrea

b) Convulsiones

c) Vomitos

d) Todas son
correctas

11. Es el alza en los

Diabetes gestacional. niveles de
Glucosa en la
sangre durante el
embarazo.

a) Embarazo
prolongado.

b) Eclampsia.

c)  Diabetes
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Cédigo Rojo

d)

12.

a)
b)

c)
d)

13.

a)
b)

c)

Gestacional.
Todas son
correctas.

Es un manual de
manejo que
permite la
aplicacion de las
mejores
evidencias
cientificas
disponibles,
reduce las

variaciones de la

practica,
promueve la
toma de
decisiones

clinicas, mejora
la eficiencia y los
resultados de las
pacientes que
presentan
hemorragia
vaginal:

Cadigo Rojo.
Manual de
Procedimientos.
Manejo avanzado.
Todas son
correctas

Todo personal de

salud que
atiende a
pacientes

obstétricas
deben estar
familiarizado con
los signos
clinicos del
Choque
Hipovolémico los
cuales son:

Sudoracion.
Palidez
generalizada.
Hipotension.
Todas son
correctas.
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14. ¢Cudl es la
secuencia de la
activacion del
cédigo rojo?

a) Activacion del coédigo
Rojo,
Reanimacion y
Diagnostico,
Tratamiento
Dirigido, Manejo
Avanzado.

b).Manejo  Avanzado,

Reanimacion y

Diagnostico,
Activacion del
codigo Rojo,

Tratamiento
Dirigido.

c) Activacion del cédigo
Rojo,
Reanimacion y
Diagnostico,
Manejo Avanzado,
Tratamiento
Dirigido.

d) Ninguna es

correctas.

15. La secuencia del
Cédigo Rojo se
basa en
eslabones y el
equipo de
respuesta ante la
activacion,
¢Cuantas
personas la
constituyen?

a) Coordinador.

b) Asistente 1

c) Asistente 2.

d) Todas son
correctas.
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3.3 APECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Derecho a la Autodeterminacion. Se informo a todos los participantes que
tienen el derecho a decidir si colaboraban o no en el estudio, se les informé el objetivo
de la informacion y que pueden abordar el estudio cuando asi lo desearan y se les

proporciono la carta del consentimiento informado.

3.3.2 Derecho ala Intimidad. Se les dio a conocer a todos los participantes que tenian
el derecho a decidir el momento, la cantidad de informacién y las circunstancias

generales para que la informacion que proporcionaran fuera confidencial.

3.3.3 Derecho al Anonimato y a la Confidencialidad. Tomando como base el derecho
a la intimidad se les dio a conocer que tenian el derecho a reservar su nombre y que la

informacion proporcionada seria confidencial.

3.3.4 Justicia. Basado en el principio ético de justicia, todos los participantes recibieron
trato justo, sin discriminacion alguna, ya sea de indole social, cultural, étnica, de

género, entre otros.

3.3.5 Consentimiento Informado. Se elaboro una carta de consentimiento informado
escrita la que fue leida analizada y autorizada por cada sujeto de estudio, para que
fuera parte de la investigacion. La carta en mencién especifica todos los principios

éticos descritos anteriormente.
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3.4 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan estan basados en el objetivo del

estudio.

Grafica 1l
Las complicaciones Maternas que inician a partir de
las 27 semanas de embarazo son clasificadas como:

H 3) Complicaciones del
Primer trimestre

m b) Complicaciones del
Segundo trimestre

58% ¢) Complicaciones del

Tercer trimestre

m d) Todas son Correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 58% del personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios del Ala Materna Neonatal
del Hospital Nacional de Chimaltenango posee conocimiento alto sobre las

complicaciones del tercer trimestre.

El tercer trimestre de embarazo es desde las 27 semanas hasta que el bebe nace, de
38 a 40 semanas, en este tiempo de embarazo pueden surgir algunas complicaciones

que ponen en riesgo a la madre y al bebé.

Sin embargo el 42% del personal Auxiliar de Enfermeria refleja conocimiento bajo sobre
la clasificacion de la edad gestacional, segun las semanas de embarazo, lo que
constituye un riesgo para la salud de las mujeres embarazadas, porque no podrian
actuar con precisibn y con el conocimiento adecuado sobre el manejo de cada

complicacion segun la edad gestacional.
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Gréfica 2
Las principales Complicaciones en el tercer trimestre
del embarazo son:

® a) Hemorragia vaginal
b) Preeclampsia
¢) Eclampsia

m d) Todas son Correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 46% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene el conocimiento que en el tercer
trimestre del embarazo las principales complicaciones son hemorragia vaginal,
preeclampsia y Eclampsia, lo cual favorece a un porcentaje de la poblacion de mujeres
embarazadas que son atendidas en el area de maternidad, favoreciendo la calidad de

atencion brindada.

El 54% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene déficit de conocimiento sobre las
principales complicaciones en el tercer trimestre del embarazo, esta situacion pone en
riesgo la salud de las mujeres embarazadas debido a que las decisiones tomadas por el

personal auxiliar de enfermeria no podrian ser adecuadas.

Las complicaciones son los problemas de salud que se producen durante el embarazo y
pueden ser diferentes en cada uno, dichas complicaciones pueden afectar la salud de la
madre, del bebé o de ambos, Entre las complicaciones principales en el tercer trimestre
estan: Hemorragia vaginal, preeclampsia y eclampsia estas complicaciones pueden ser
atendidas oportunamente por el personal de salud, ya que ellos son el primer contacto

gue tienen las mujeres embarazadas cuando llegan a los servicios.
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Grafica 3
Las causas mas frecuentes de Hemorragia Vaginal durante
el tercer trimestre del embarazo son:

H a) Hipertension y Diabetes
Gestacional

H b) Placenta Previa y
Desprendimiento de Placenta

¢) Infecciones Urinarias y
Cefalea

m d) Todas son Correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 77% del personal Auxiliar de Enfermeria posee el conocimiento alto sobre las causas
mas frecuentes de hemorragia vaginal en el tercer trimestre lo cual beneficia el manejo
y la pronta atencion que se presta al momento de atender una complicacion de tal

naturaleza.

Las causas mas frecuentes de hemorragia vaginal durante los dltimos meses de
embarazo es la placenta previa y el desprendimiento de placenta, la cual presenta,
presencia de sangre color rojo brillante sin o con dolor, suele iniciarse con simples

manchas o hemorragia abundante.

El desprendimiento de placenta causa hemorragia vaginal lo cual es un signo de alarma
para la mujer embarazada y puede provocar la muerte del feto, ya que la placenta es el

medio por el cual la madre alimenta al nifio y garantiza su vitalidad.

El 23% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene conocimiento bajo sobre las causas de
hemorragia vaginal en el tercer trimestre de embarazo, y esto no ayuda en la pronta
atencion de la embarazada, debido que al presentar hemorragia vaginal en el tercer
trimestre, si no se identifica la causa el manejo no seria el adecuado y podria causar

muerte materna.
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Gréafica 4
El Choque Hipovolémico se define como:
H a) Una condicion producida
por la pérdida de azlcar en
la sangre.

H b) Una condicion producida
por la pérdida de calcio.

= ¢) Condicion producida por
la pérdida significativa de
sangre

m d) Ninguna es Correcta

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 77% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene el conocimiento alto sobre Choque
Hipovolémico, esto es una fortaleza y es importante que todos lo conozcan para que

actuen de forma correcta ante una hemorragia vaginal.

El Choque Hipovolémico es una condiciébn producida por una rapida y significativa
perdida de volumen intravascular calculada mayor de 1,000 ml. provocando
consecuentemente inestabilidad hemodindmica, disminucion de la perfusion tisular del

intercambio gaseoso, hipoxia celular, dafio a érganos y la muerte.

Sin embargo un 23% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene conocimiento bajo, lo
gue evidencia la necesidad de reforzar sobre este tema para que sus actuaciones estén

encaminadas a la prevenciéon de muertes maternas.
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Grafica s
Es la formacion del tejido Placentario o Placenta en el
Utero, en un lugar fuera de lo normal esto es definicién
de:

1% Ba) Desprendimiento de
Placenta

mb) Placenta Previa
c¢) Embarazo Ectépico

md) Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 37% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene conocimiento sobre la diferencia entre
placenta previa, desprendimiento de placenta y embarazo ectdpico, lo que beneficia a
la poblacion de mujeres embarazadas, ya que el personal auxiliar podra brindar los
cuidados y la educacién necesaria para prevenir complicaciones futuras y evitar

muertes maternas y neonatales.

Placenta previa es la formacién del tejido placentario o placenta en el Utero, en un lugar
fuera de lo normal, la placenta se encuentra implantada anormalmente en relacion con
el orificio interno del cuello uterino, sea cubriéndolo parcial o totalmente.
Desprendimiento de Placenta es la separacién prematura patoldgica de la placenta de
la pared uterina, a partir de la vigésima semana de gestacion.

Embarazo Ectopico es un embarazo que se desarrolla fuera del Gtero, usualmente en

las trompas de Falopio

Es preocupante que el 63% del personal Auxiliar de Enfermeria quien tiene mas
contacto directo con las pacientes tiene conocimiento bajo sobre placenta previa, es de
vital importancia fortalecer esos conocimientos ya que es una de las principales causas
de hemorragia vaginal y una de las complicaciones que se presentan en el Ala Materno

Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango.
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Grafica 6
Es un volumen deficiente de liguido amnidtico y la forma
de diagndstico es mediante la medicion ecogréfica:

Ea) Polihidramnios
Eb) Oligohidramnios
mc) Anhidramnios

md) Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 73% del personal Auxiliar de Enfermeria identifica que el oligohidramnios es el
volumen deficiente de liquido amnidtico y la forma de diagnéstico es mediante la
medicion ecografica, lo cual es una fortaleza dicho conocimiento para una atencién

adecuada a las embarazadas.

Es importante tomar en cuenta al 27% del personal Auxiliar de Enfermeria que refleja
un déficit de conocimiento sobre oligohidramnios, si no se detecta a tiempo esta
complicacion pude causar taquicardia o bradicardia en el feto seguido por muerte fetal.
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Gréfica7
Son complicaciones causadas por la Hipertension en el

embarazo: _ _
Ea) Hemorragia Vaginal y

1% 1% Desprendimiento de
Placenta.

®b) Preeclampsiay
Eclampsia.

mc) Diabetes Mellitus y
Cefalea

md) Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 91% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene conocimiento alto de las
complicaciones causadas por la hipertensiéon en el embarazo, lo cual constituye una
fortaleza, ya que mediante la deteccion oportuna de las mismas se disminuye el riesgo

de muertes maternas y neonatales.

El 9% de personal Auxiliar de Enfermeria refleja conocimiento bajo sobre las
complicaciones causadas por la hipertension, las cuales ponen en riesgo la vida de la

embarazada y el feto.

Las afecciones hipertensivas incluyen diversas perturbaciones vasculares que existen
desde antes del embarazo o se producen como complicacién durante la gestacion o en
el puerperio temprano, dos de las categorias de hipertension inducida por el embarazo

son preeclampsia y eclampsia.
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Grafica 8
Es el estado mas grave de los trastornos Hipertensivos
del embarazo y sus principales complicaciones son
renales, hepaticas, cerebrales y hematoldgicas:

ma) Preeclampsia.
mb) Eclampsia.
mc) Sindrome de Hellp.

md) Ninguna es correcta.

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 79 % del personal Auxiliar de Enfermeria identifico el sindrome de Hellp como el
estado mas grave de los trastornos hipertensivos del embarazo, es una fortaleza que el
personal tenga conocimiento sobre esta complicacion debido a que es una de las
principales causas de traslado a hospitales del tercer nivel de atencion.

“El sindrome Hellp se caracteriza por la presencia del trastorno hipertensivo mas una
triada que involucra: hemolisis microangiopatica, elevacion de enzimas hepaticas y

disminucion del conteo de plaquetas” (Cunningham, Leveno, Hauth, Spong, 2011).

Las pacientes con sindrome Hellp se asocian a complicaciones de mayor riesgo
materno como lo son: Hemorragia cerebral, desprendimiento de retina,
hematoma/ruptura hepatica, insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular

diseminada, desprendimiento de placenta y por lo tanto a muerte materna.

El 21% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene déficit de conocimiento sobre el
sindrome de Hellp, lo que no beneficia la atencion y traslado inmediato a servicios de
mayor complejidad de las pacientes que presentan esta complicacién materna.

67



Gréfica 9
¢, Cudles son los signos y sintomas méas comunes de la
Preeclampsia?

Ea) Proteinuria, Cefalea,
Edema en cara y dedos.

Eb) Sed excesiva, Nauseas y
Vémitos.

mc) Dolor al orinar, Diarrea 'y
Estrefliimiento.

md) Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 86% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene el conocimiento de los signos y
sintomas méas comunes de la preeclampsia son proteinuria, cefalea, edema en cara y
dedos, lo cual favorece la pronta atencion que se presta al momento de atender una

complicacion de ese tipo.

La Preeclampsia se caracteriza por elevacion arterial, proteinuria 0 edema después de
la semana 20 del embarazo en gravidas que fueron normales en tiempo anterior, el
segundo sintoma mas constante de preeclampsia es el aumento excesivo de peso de
manera repentina que se debe en gran parte acumulaciéon de agua en los tejidos, lo

cual representa edema visible de cara y dedos.

El 14% del personal Auxiliar de Enfermeria refleja un déficit de conocimiento en cuanto
a los signos y sintomas de preeclampsia, situacién que limita la deteccién la atencion
inmediata a las mujeres embarazadas, lo que tiene como consecuencia el aumento de
complicaciones materno neonatales.
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Gréfica 10
¢Cual es el signo caracteristico de la Eclampsia?

ma) Diarrea
mb) Convulsiones
Ec) Vomitos

md) Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 100% del personal Auxiliar de Enfermeria identifico las convulsiones como el signo
caracteristico de la Eclampsia, dicho conocimiento es muy importante para brindar
atencién inmediata y tratamiento oportuno a las pacientes que ingresan al Ala Materna
Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango y esto contribuye a la disminucion de

mortalidad materna.

Eclampsia es una enfermedad que afecta a la mujer en el embarazo o puerperio, que
se caracteriza por convulsiones seguidas de un estado de coma, suele ir precedida de
otras afecciones como hipertension arterial, edemas o presencia de proteinas en la

orina.
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Gréfica 11
Es el alza en los niveles de Glucosa en la sangre durante
el embarazo.

Embarazo prolongado.

Eclampsia.

Diabetes Gestacional.

Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 100% del personal Auxiliar de Enfermeria tiene conocimiento alto sobre la definicion
de diabetes gestacional, esto es significativo porque el personal podra brindar un
tratamiento oportuno y adecuado a las pacientes que presenten un alza en los niveles
de glucosa en la sangre, también proporcionar educacién con el objetivo de conseguir
el autocuidado de esta patologia y evitar la aparicion de futuras complicaciones

maternas.

La diabetes gestacional es una forma de diabetes inducida por el embarazo, la cual es

un alza en los niveles de glucosa en la sangre durante el embarazo.

“‘Diabetes Gestacional es un alza en los niveles de glucosa en la sangre durante el
embarazo. Esta se define como intolerancia a carbohidratos de gravedad variable, con
inicio o primera identificacion durante el embarazo. Esta definicién se aplica sea que se
use insulina o no para el tratamiento” (Cunningham, Leveno, Hauth, Spong, 2011).
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Gréfica 12

Es un manual de manejo que permite la aplicacion de las
mejores evidencias cientificas disponibles, reduce las
variaciones de la practica, promueve latoma de
decisiones clinicas, mejora la eficienciay los resultados
de las pacientes que presentan hemorragia vaginal.

Ea) Cadigo Rojo.
Eb) Manual de
Procedimientos.

mc) Manejo Avanzado.

md) Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 70% del personal Auxiliar de Enfermeria identifico el Cédigo Rojo como un manual
de manejo dirigido a las pacientes con hemorragia vaginal, ya que la hemorragia es una

causa de urgencia y su atencion debe ser inmediata para evitar muertes maternas.

“El Cddigo Rojo permite la aplicacion de las mejores evidencias cientificas disponibles,
reduce las variaciones de la practica, promueve la toma de mejores decisiones clinicas,
mejora la eficiencia y los resultados de las pacientes que presentan complicaciones”
(MSPAS, 2013). Permite el manejo Optimo del tiempo, reposicion adecuada del
volumen sanguineo, trabajo en equipo y el tratamiento multimodal.

Sin embargo un 30% del personal Auxiliar de Enfermeria presenta déficit de

conocimiento, lo que representa un riesgo al no aplicarlo.
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Grafica 13
Todo personal de salud que atiende a pacientes
obstétricas deben estar familiarizado con los signos
clinicos del Choque Hipovolemico los cuales son:
Ea) Sudoracion.
mb) Palidez generalizada.

c) Hipotension.

md) Todas son correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 81% del personal Auxiliar de Enfermeria identifico los signos clinicos del choque
hipovolémico los cuales son sudoracién, palidez generalizada e hipotension, lo que
contribuye con la pronta atencién que se brinda al atender una complicacion de tal

magnitud y dar el tratamiento oportuno para evitar muertes maternas.

Todas las mujeres gestantes o en el puerperio que presentan choque hipovolémico de
origen obstétrico o una pérdida calculada mayor de 1000 ml muestran signo de palidez
generalizada, sudoracion, hipotension y frialdad. El diagnostico oportuno y manejo
adecuado del choque hipovolémico por el personal de salud calificado, hace la
diferencia entre la vida y la muerte, y cuando se realiza de forma adecuada se obtiene

como resultado una vida salvada.
El 19% del personal Auxiliar de Enfermeria desconocen los signos clinicos mas

importantes del choque hipovolémico, lo cual afecta la atencion oportuna y eficaz en las

pacientes que presentan hemorragia vaginal en el embarazo.
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Gréfica 14
¢, Cudl es la secuencia de la activaciéon del coédigo rojo?

m a) Activacion del cédigo Rojo,
Reanimacion y Diagnostico,
Tratamiento Dirigido, Manejo
Avanzado.

E b) Manejo Avanzado,
Reanimacion y Diagnostico,
Activacion del cédigo Rojo,
Tratamiento Dirigido.

= ¢) Activacion del codigo Rojo,
Reanimacion y Diagnostico,
Manejo Avanzado,
Tratamiento Dirigido.

m d) Ninguna es correctas

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 41% del personal Auxiliar de Enfermeria conoce la secuencia que debe llevar la
activacion del cédigo rojo, lo cual favorece la atencién y el manejo oportuno de las

pacientes que presentan hemorragia vaginal

Todo el personal de salud que atiende a pacientes obstétricas debe estar familiarizado
con la secuencia del Cédigo Rojo, la cual es: Activacion del codigo Rojo. (Minuto 0),
Reanimacion y Diagnostico (1 a 0 minutos), Tratamiento dirigido (20 a 60 minutos) y

Manejo avanzado (Mayor de 60 minutos)

Sin embargo se observa conocimiento bajo del 59% de personal Auxiliar de Enfermeria
bastante significativo y preocupante ya que al desconocer la secuencia no se brinda el

tratamiento oportuno.
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Grafica 15
La secuencia del Cédigo Rojo se basa en eslabones y el
equipo de respuesta ante la activacion, ¢Cuantas
personas la constituyen?

ma) Coordinador.

mb) Asistente 1

c) Asistente 2.

md) Todas son correctas.

FUENTE: Cuestionario a personal auxiliar de Enfermeria de los servicios del ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango, Abril 2018.

El 95% del personal Auxiliar de Enfermeria identificaron la organizacion de las personas
gue constituyen la activacion del Cédigo Rojo, la cual es una fortaleza al reconocerlo,

al prestar una atencion adecuada y oportuna a las pacientes con hemorragia obstétrica.

La secuencia del cédigo rojo se basa en 4 eslabones y el equipo de respuesta ante la
activacion del Cadigo es de tres personas Coordinador, Asistente 1 y Asistente 2. La
activacion la realizara la primera persona de salud que tiene contacto con la paciente
gue sangra y evalla los parametros y determina en su orden: estado de conciencia,

perfusién, pulso y por ultimo la presién arterial sistdlica.

El 5% del personal Auxiliar de Enfermeria refleja conocimiento bajo, lo que afecta en la
organizacion del equipo de trabajo, en la asistencia de una situacion critica como la de
una hemorragia obstétrica y esto puede causar desorganizacion.
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Nivel

Numero de
Respuestas 0-8
Correctas
Personal Auxiliar de 7
Enfermeria
Porcentaje de 9%

Resultados

Grafica 16

Resultados Segun Escala de Medicion

B Nivel Alto ™ Nivel Medio = Nivel Bajo
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4.1

4.2

4.3

CAPITULO IV
PROPUESTA DE INVESTIGACION

Socializar el estudio con las autoridades del Hospital Nacional de
Chimaltenango dando a conocer los resultados obtenidos segun la escala de
medicion utilizada en el andlisis estadistico y sugerir el uso de formatos
especificos para la evaluacion de la calidad de atencion prestada a la mujer
embarazada por el personal auxiliar de enfermeria que labora en el Ala Materna

Neonatal.

Mantener actualizados los conocimientos del personal Auxiliar de Enfermeria
gue presta servicios en el Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de
Chimaltenango para el manejo adecuado de las complicaciones del tercer
trimestre del embarazo a través de capacitaciones mensuales, utilizando como
herramienta el manual del cédigo rojo, guia de atencion integral materno y

neonatal y el plan de emergencia.

Que los programas de educacién permanente dirigidos al personal Auxiliar de
Enfermeria del Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de Chimaltenango
sean enfocados a los resultados obtenidos en el presente estudios tomando
como prioridad los temas de hemorragia vaginal, preeclampsia, eclampsia y

diabetes gestacional.
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CONCLUSIONES

Segun el analisis de resultados obtenidos y en base al objetivo del presente estudio se

llego a las siguientes conclusiones.

1. El 27% del personal auxiliar de enfermeria del Ala Materna Neonatal del Hospital
Nacional de Chimaltenango tiene Conocimiento Alto sobre las complicaciones en
el tercer trimestre del embarazo por lo tanto el manejo en las mujeres
embarazadas, sera oportuno y eficaz en el momento que este porcentaje de
personal auxiliar de enfermeria preste la atencion disminuyendo la probabilidad

de complicaciones y muertes maternas.

2. Un 64% del personal auxiliar de enfermeria cuenta con Conocimiento Medio
sobre las complicaciones en el tercer trimestre del embarazo, segun reflejo la
escala de mediciéon, lo cual representa un riesgo en la atencién en mujeres
embarazadas que consultan, debido a que el manejo no sera el adecuado en

este tipo de complicaciones.

3. Segun los resultados de los datos estadisticos el 9% del personal auxiliar de
enfermeria tiene Conocimiento Bajo sobre las complicaciones en el tercer
trimestre del embarazo, lo cual afecta en gran magnitud la atencién inmediata y
oportuna que se les brinda a las mujeres embarazadas que son atendidas en el

Ala Materna Neonatal.
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ANEXO



Chimaltenango, Guatemala 07 de febrero de

Dra. Vilma Judith Chavez de Pop
Decana

Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Galileo

S0y

o <P
La saludamos muy cordialmente, deseando que tenga éxitos en sus labores
diarias.

Nos dirigimos a usted muy respetuosamente, con la finalidad de solicitar su
autorizacién para la aprobacién del tema de Tesis el cual es “Conocimientos
del personal auxiliar de enfermeria sobre el manejo adecuado en las
mujeres embarazadas que presentan complicaciones en el tercer trimestre
del embarazo que ingresan al Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional
de Chimaltenango” la cual ha sido aprobado por nuestra asesora Licenciada
Vilma Leticia Curruchich Cojén. La tesis sera realizada en grupo, estableciendo
como integrantes del mismo a Gladis Marilu Pérez Marroquin, quien se identifica
con el niumero de carnet 13004885 y Claudia Elizabeth Tubac Equité, quien se
identifica con el nimero de carnet 13004887, ya que finalizamos y aprobamos
todos los cursos requeridos para el cierre de pensum de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Galileo, por lo que iniciaremos el
proceso de tesis y evaluacion final.

Desde ya agradecidas por su comprension nos despedimos muy atentamente.

ach

Gladis arroquin




Guatemala, 04 de abril de 2018 NIVERSIDAD

La Revolucion en la Educacion

Magister en Enfermeria

Clara Luz Marroquin Marroquin
Subdirectora de Enfermeria

Hospital Nacional de Chimaltenango

Por este medio es de mucho agrado para nosotras dirigimos a usted, para
saludarla y desearle éxitos en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para solicitar su autorizacién para realizar el estudio
de campo con el personal Auxiliar de Enfermeria de los servicios de Consulta
Externa, Emergencia de Maternidad, Labor y Partos, Post-Parto y Recién
Nacidos, el cual consiste en el llenado de un cuestionario que tiene por objeto
recolectar informacion que permita describir los “Conocimientos del Personal
Auxiliar de Enfermeria sobre el manejo adecuado en las Mujeres
Embarazadas que presentan Complicaciones en el Tercer Trimestre del
Embarazo que Ingresan al Ala Materna Neonatal del Hospital Nacional de
Chimaltenango”.

La evaluacién se realizara al personal de los servicios ya mencionados segun las
fechas de capacitacién que tienen establecidas en su cronograma de
actividades, por lo que solicitamos a usted pueda brindarnos un espacio para
llevarla a cabo.

Agradeciendo de antemano la atencion brindada a la presente, nos suscribimos
de usted atentamente.

e quité Gladis Marila Pérez Marroquin
e 13004887 Carne 13004885
Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

Universidad Galileo
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N UNIVERSIDAD
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SRS La Revolucion en la Educacion

UNIVERSIDAD GALILEO

INVESTIGADORAS: E.P. CLAUDIA ELIZABETH TUBAC EQUITE
E.P. GLADIS MARILU PEREZ MARROQUIN

CcODIGO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion titulada “Conocimientos del personal auxiliar de enfermeria sobre el
manejo adecuado en las mujeres embarazadas que presentan complicaciones en el
tercer trimestre del embarazo que ingresan al Ala Materna Neonatal del Hospital
Nacional de Chimaltenango”. El cual sera desarrollado por las Enfermeras Gladis Marilu
Pérez Marroquin y Claudia Elizabeth Tubac Equite, estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria de la Universidad Galileo.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo de
campo, necesario en toda investigacion, que la informacion recolectada sera utilizada

Unicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial.

Ademas se me ha informado con claridad los objetivos de la investigacién, y que puedo

retirarme de la misma en el momento que lo desee, sin afectar mi relaciéon laboral.

Chimaltenango, de de 2018

Firma Participante Firma Investigadoras
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UNIVERSIDAD GALILEO
UNIVERSIDAD

La Revolucion en la Educacion

INVESTIGADORAS: E.P. CLAUDIA ELIZABETH TUBAC EQUITE

VGitlr

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.P. GLADIS MARILU PEREZ MARROQUIN
CcODIGO

CUESTIONARIO

Instrucciones: A continuacion encontrara una serie de preguntas, las cuales se le
solicita que lea detenidamente y conteste segun lo que usted conoce, por favor subraye

la respuesta que considere correcta.

1. Las Complicaciones Maternas que inician a partir de las 27 semanas de

embarazo son clasificadas como:

a) Complicaciones del primer trimestre.
b) Complicaciones del segundo trimestre.
c) Complicaciones del tercer trimestre.

d) Todas son correcta.

2. Las principales Complicaciones en el tercer trimestre del embarazo son:

a) Hemorragia vaginal.
b) Preeclampsia.

c) Eclampsia.

d) Todas son correctas.

3. Las causas mas frecuentes de Hemorragia Vaginal durante el tercer trimestre

del embarazo son:

a) Hipertensién y Diabetes Gestacional.
b) Placenta Previa y Desprendimiento Prematuro de Placenta.
c) Infecciones Urinarias y Cefalea

d) Todas son correctas
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El Choque Hipovolémico se define como:

Una condicion producida por la pérdida de azucar en la sangre.
Una condicién producida por la pérdida de calcio.

Una condicion producida por la pérdida significativa de sangre.
Ninguna es correcta

Es la formacion del tejido Placentario o Placenta en el Utero, en un lugar fuera

de lo normal esto es definicién de:

Desprendimiento de Placenta
Placenta Previa

Embarazo Ectopico

Todas son correctas

Es un volumen deficiente de liquido amnidético y la forma de diagndstico es

mediante la medicion ecografica:

Polihidramnios
Oligohidramnios
Anhidramnios
Todas son correctas

Son complicaciones causadas por la Hipertensién en el embarazo:

Hemorragia Vaginal y Desprendimiento de Placenta.
Preeclampsia y Eclampsia.
Diabetes Mellitus y Cefalea

Todas son correctas



Es el estado mas grave de los trastornos Hipertensivos del embarazo y sus
principales complicaciones son renales, hepaticas, cerebrales vy

hematoldgicas:

Preeclampsia.
Eclampsia.
Sindrome de Hellp.
Ninguna es correcta.

¢, Cudles son los signos y sintomas mas comunes de la Preeclampsia?

Proteinuria, Cefalea, Edema en cara y dedos.
Sed excesiva, Nauseas y Vomitos.
Dolor al orinar, Diarrea y Estrefiimiento.

Todas son correctas

. ¢,Cudl es el signo caracteristico de la Eclampsia?

Diarrea
Convulsiones
Vomitos

Todas son correctas

. Es el alza en los niveles de Glucosa en la sangre durante el embarazo.

Embarazo prolongado.
Eclampsia.
Diabetes Gestacional.

Todas son correctas.



12.

d)

Es un manual de manejo que permite la aplicacion de las mejores evidencias
cientificas disponibles, reduce las variaciones de la préactica, promueve la
toma de decisiones clinicas, mejora la eficiencia y los resultados de las

pacientes que presentan hemorragia vaginal:

Cadigo Rojo.
Manual de Procedimientos.
Manejo avanzado.

Todas son correctas

. Todo personal de salud que atiende a pacientes obstétricas deben estar

familiarizado con los signos clinicos del Choque Hipovolémico los cuales

son:

Sudoracion.
Palidez generalizada.
Hipotension.

Todas son correctas.

14. ¢Cuél es la secuencia de la activacién del cédigo rojo?

a) Activacién del cédigo Rojo, Reanimacion y Diagnostico, Tratamiento Dirigido, Manejo

b).

Avanzado.

Manejo Avanzado, Reanimacion y Diagnostico, Activacion del codigo Rojo,

Tratamiento Dirigido.

c) Activacion del cddigo Rojo, Reanimacion y Diagnostico, Manejo Avanzado,

Tratamiento Dirigido.

d) Ninguna es correctas.



15.

La secuencia del Cédigo Rojo se basa en eslabones y el equipo de respuesta

ante la activacion, ¢ Cuantas personas la constituyen?

Coordinador.
Asistente 1
Asistente 2.

Todas son correctas.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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