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RESUMEN

El presente estudio titulado “Competencias del personal de enfermeria en el abordaje
de las emergencias obstétricas en el Centro de Atencién Permanente de Chisec, Alta
Verapaz. Ano 2018”. De tipo descriptivo, de corte transversal, realizado con el personal
de las cuales 13 son Auxiliares de enfermeria y 2 Enfermeras que corresponde a los
servicios de Emergencia, Labor y Partos a quienes se les pasO un cuestionario
conteniendo 18 preguntas con respuesta de seleccién multiple.

El objetivo fue describir las competencias que posee el personal de enfermeria en el

abordaje de las emergencias obstétricas.

Entre los resultados estan: que durante la encuesta las respuestas no fueron favorables
sobre los conocimientos tedricos ni practicos y esto conlleva a la falta de conocimientos
para poder brindar una atencién oportuna y reducir los indices de mortalidad materna.
El personal de enfermeria no identifica los conceptos y definiciones basicas sobre
emergencias postparto, de hemorragia obstétrica. Un 79% tiene un manejo adecuado
del tercer periodo del parto, mientras que un 93% realiza acciones adecuadas al

abordar el choque hipovolémico.

Sin embargo por ser este un tema tan importante el total del recurso humano debe
contar con las competencias necesarias para abordarlo adecuadamente y brindar una

atencion de calidad, humanizada y libre de riesgos.
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! INTRODUCCION

Aproximadamente mueren 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto, un 99% corresponden a los paises en desarrollo, la mayoria
corresponden a las zonas rurales y en las comunidades mas pobres; en comparacion
con otras mujeres, las adolescentes son las que corren mayor riesgos de complicarse y
morir. Sin embargo el 75% de muertes maternas son las hemorragias graves,

infecciones, hipertension gestacional (Preeclampsia o eclampsia). (1)

Segun base de datos de Mesa Técnica de Analisis de Mortalidad Materna del Centro
Nacional de Epidemiologia, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en
Guatemala, durante el afio 2016 se registraron 424 muertes maternas a nivel nacional,
fueron las siguientes causas: 67 por hemorragia ante parto y postparto, 60 por
eclampsia / pre eclampsia, 15 por sepsis puerperal, 14 por ruptura uterina en el trabajo
de parto, 9 por retencion de restos placentarios, 7 por aborto, 5 por hipertension
gestacional inducida por el embarazo, 5 por placenta previa, 4 por embolia sanguinea

obstétrica, 3 por desprendimiento prematuro de placenta, 235 sin definir causas. (2)

En el departamento de Alta Verapaz durante el afio 2016 se registraron 63 muertes
maternas, siendo las principales: 24 por hemorragias ante parto y postparto, 10 por
eclampsia/pre eclampsia, 4 por ruptura de Utero durante el trabajo de parto, 4 por
sepsis puerperal, 4 por aborto, 2 por placenta previa, 2 por desprendimiento prematuro
de placenta, 2 por hipertension gestacional inducida por el embarazo, 11 sin definir

causas. (2)

En el municipio de Chisec del departamento de Alta Verapaz, durante el afio 2016
ocurrieron 5 casos de muerte materna distribuidos en la siguiente manera: 01 por
hemorragia tercer periodo del parto, 01 por ruptura del Utero durante el trabajo de parto,
01 por hipertensién esencial primaria, 01 por insuficiencia cardiaca no especificada y 01
por enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana resultante en infecciones

multiples. (2)

La razon de mortalidad materna ha sido desde tiempo atras un indicador de desarrollo y

una medida de la calidad de atencién del parto en los ultimos afios que conllevan a
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complicaciones ocasionando la muerte a las mujeres durante el periodo normal de
gestacion, por lo tanto estos datos permiten conocer la situaciéon de salud para
concientizar al personal a prepararse y que pueda contar con las competencias técnicas
actualizadas, para el abordaje de las emergencias obstétricas especialmente las
hemorragias, las cuales han sido las causas principales de muerte materna en el

Departamento de Alta Verapaz y en el municipio de Chisec.

Las competencias en enfermeria se enlazan entre los conocimientos, habilidades,
capacidades y valores asociados con un determinado ambito, durante el desarrollo de

sus actividades profesionales.

Brito Quintana refiere que los servicios de salud a menudo lo sostiene el recurso
humano, quienes son el elemento esencial, algunos agregan que son la principal
ventaja competitiva de dichos servicios por lo que deben estar bien fortalecidos,
conocimientos, sabiduria, poder y querer servir de tal manera encontrar la solucion

inmediata de las necesidades de las pacientes que demandan del servicio. (3)

La investigacion fue descriptiva cuantitativa de corte transversal, el objetivo es
describir las competencias que posee el personal de enfermeria en el abordaje de las
emergencias obstétricas en situaciones de hemorragias postparto, investigacion fue
realizada en el mes de junio del 2018, los resultados se analizaron de forma sistematica
por medio de procedimientos estadisticos, la poblacién objeto fue de 14 auxiliares de
enfermeria y 2 profesionales de enfermeria que laboran en los servicios de Emergencia,

Labor y Partos del Centro de Atencion Permanente de Chisec, Alta Verapaz.

Para realizar la investigacion fue disefiado un cuestionario con 18 items plantedndose

preguntas cerradas de opcién multiples para recolectar la informacion.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia, del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social en Guatemala durante los ultimos tres afios han ocurrido
varias muertes maternas, en el afio 2014 se registraron 188 muertes, en 2015 fueron
182 y en el 2016 ocurrieron 424, siendo las causas principales hemorragia postparto,
hipertension inducida por el embarazo (preeclampsia / eclampsia).

En el departamento de Alta Verapaz en el afio 2014 ocurrieron 27 muertes maternas,
en el 2015 fueron 15 y en 2016 se registraron 63, siendo las causas principales:
hemorragia postparto, hipertensiéon inducida por el embarazo (preeclampsia /
eclampsia).

Del total de causas muertes maternas del departamento de Alta Verapaz, en el
municipio de Chisec en el afio 2016 ocurrieron 05 muertes maternas distribuidas de la
siguiente manera: 01 por hemorragia tercer periodo del parto, 01 por ruptura del Utero
durante el trabajo de parto, 01 por hipertension esencial primaria, 01 por insuficiencia
cardiaca no especificada y 01 por enfermedad por virus de inmunodeficiencia humana

resultante en infecciones multiples.

Uno de los pilares fundamentales en salud es el recurso humano, considerado que no
hay un eje estratégico de cambio hacia la calidad y excelencia técnica en todos los
niveles del sistema de salud publica y asistencia social, como referencia el personal
debe ser competitivo en el trabajo, por el trabajo y para el trabajo, especialmente en la
atenciéon materna y el abordaje de emergencias obstétricas, es por ello que con el
presente estudio se identificaron los conocimientos que posee el personal de
enfermeria del Centro de Atencion Permanente del Municipio de Chisec, Alta Verapaz
en el abordaje de las emergencias obstétricas, principalmente en la atencion de

hemorragias postparto.

La investigacion pretende responder a la siguiente interrogante:
¢, Cuales son las competencias que posee el personal de Enfermeria, en el abordaje de
las emergencias obstétricas en el Centro de Atencién Permanente de Chisec, Alta

Verapaz?



. MARCO TEORICO

3.1 Competencia

Es la capacidad laboral, medible, necesaria para realizar un trabajo eficazmente, es
decir, para producir los resultados deseados por la organizacion. Esta conformada por
conocimientos, habilidades, destrezas y comportamientos que los trabajadores deben
demostrar para que la organizacion alcance sus metas y objetivos. (4)

a. Definiciones operativas:

Las competencias se centran en aspectos mas caracteristicos de las personas y de
caracter amplio en cuanto a su aplicacién en el trabajo. Los atributos son definidos
usualmente en forma genérica, de modo que permiten su aplicacién en diversos
contextos. Normalmente se trata de la definicibn de atributos subyacentes que

ocasionan un desemperio laboral exitoso.

Bajo esta perspectiva, la competencia laboral esta definida no solo en el &mbito de lo
que la persona sabe hacer y puede hacer, sino también en el campo de lo que quiere
hacer. Dentro de ellos se destaca el comportamiento orientado hacia el trabajo bien
hecho. (4)

Competencias genéricas: conductas necesarias para el desempefio eficiente que todo
el personal de salud debe demostrar independientemente de su grupo ocupacional,

nivel jerarquico o ubicacion en la estructura organizacional. (5)

Competencia especifica: llamada también competencia técnica, es el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes verificables que se aplican en el desempefio de
las funciones del puesto de trabajo. (5)

Condicién: se refiere al requerimiento de calidad, limitacién o especificacion bajo los
cuales el resultado debe cumplirse: medidas de desempefio, procedimientos de la
institucion, especificaciones del fabricante, condiciones del medio de operacion,
imprevistos, entre otros, ademas de las normas legales. Debe evitar referir aspectos
que tienen que ver con la manera en que se realiza la accion, como el uso de

calificativos y condiciones irreales. (5)



Estandar de competencia: especificacion de calidad del desempefio a través de
enunciados que describe los resultados que son necesarios lograr qué debiera suceder,
asimismo, describe la calidad del logro esperado aplicado tanto a los resultados como a
los procesos, y como debiera suceder. Esta conformado por los conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes para un desempefio competente en una determinada

funcién. (5)

Evaluacion de competencias: proceso mediante el cual se recogen evidencias de
desempeiio del personal de salud, para formarse un juicio a partir de un estandar

definido.

Evaluacion de competencias especificas: proceso tendiente a establecer en el personal
de salud, la presencia o no de determinada competencia en base al estandar. (5)

Evaluacion de competencias genéricas: proceso tendiente a identificar en el personal
de salud el surgimiento de comportamientos o conductas descritas en el estandar

preestablecido. (5)

Evidencias de desempefio: Son descripciones sobre las variables o condiciones cuyo
estado permite inferir que el desempefio fue efectivamente logrado. Las evidencias
directas tienen que ver con la técnica utilizada en el ejercicio de una competencia y se
verifican mediante la observacién. Las evidencias por producto son pruebas reales,

observables y tangibles de las consecuencias del desempefio. (6)

Elementos de competencia: deben ser desglosados en otras acciones que se
convierten en el eje de toda la planificacion, son las acciones o actividades que se
traducen en términos de capacidades y entonces le denominamos evidencias de
aprendizaje o criterios de realizacién que también son denominadas objetivo criterio o

tareas criterio. (7)

Las evidencias de desempefio: las evidencias de desempefio son pruebas en torno al

manejo que el sujeto hace de procedimientos y técnicas para realizar una actividad o

tarea o para resolver un problema, deben poner en accion recurso cognitivos (del

conocer), recursos procedimentales (del hacer) y recursos afectivos (del ser); todo ello

en una integracion que evidencia que no se esta frente a un hacer por hacer , sino en
5



una actuacion que evidencia un saber hacer reflexivo ( porque se puede verbalizar lo
que se hace, fundamentar tedricamente la préactica y evidenciar un pensamiento

estratégico. (7)

Las evidencias de producto: estan implicadas en las finalidades de la competencia, por
tanto no es cualquier producto, sino aquel que tiene que ver con el campo de accion y

los requerimientos del contexto de aplicacion. (7)

Gestion de recursos humanos por competencias: la gestion por competencias es un
proceso que nos permite identificar las capacidades de las personas requeridas en
cada puesto de trabajo a través de un perfil cuantificable y medible objetivamente.
El objetivo principal consiste en implementar un nuevo estilo de direccibn que permita
gestionar los recursos humanos de una manera mas integral y efectiva de acuerdo con

las lineas estratégicas. (8)

Tipos de competencias: tipologia de Competencias. Existen tipologias o clasificaciones

de competencias, entre las cuales se destacan:

Las Competencias “Umbral” o “Esenciales”. Son aquellas competencias requeridas por
la organizacion, para alcanzar un desempefio promedio o minimamente adecuado de

los trabajadores. (8)

Competencias Diferenciadoras: Son competencias que permiten hacer una diferencia
entre los trabajadores con desempefio superior, con aquellos que presentan un

desempefio promedio. (8)

Las llamadas Competencias Genéricas: Son aquellas que se repiten sistematicamente
de un puesto a otro, y se van aplicando a un conjunto amplio de puestos de trabajo.
Ademas se relacionan con los comportamientos y actitudes laborales propios de
diferentes ambitos de produccién, algunas de ellas son: capacidad para trabajar en

equipo, habilidades para la negociacién, planificacién entre otras. (8)

Competencias Especificas: Son aquellas competencias particulares de cada puesto de
trabajo, que consideran los conocimientos necesarios para poder manejarse

adecuadamente en el cargo. Se asocian con aspectos técnicos relacionados con la
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ocupacion, los cuales no se pueden transferir de manera facil a otros contextos
laborales, ejemplo de ellas son: la operacion de maquinaria especializada, la

formulacion de proyectos de infraestructura, entre otras. (8)

Panel de expertos: consiste en una técnica en que participan una serie de personas que
forman parte de la organizacion mediante el desempefio de cargos jerarquicos altos
que son superiores al puesto que se va a valorar y personas cuyos resultados

dependen de los que se generen para el puesto que se va a cubrir. (9)

La reunion del panel de expertos es utilizada para ver el puesto dentro del contexto
general de la empresa, teniendo en cuenta aspectos como la mision, vision y valores de
la empresa, asi como tener una vision clara de cuéles van a ser los resultados que

ofrezca el puesto. (9)

Hay que tener en cuenta todos aspectos para que la persona pueda encontrar una
persona que pueda desempefiar el puesto a cubrir, pero mas que eso se busca obtener

un alto nivel de desempefio, esto es, un desempefio superior. (9)

El producto: es el resultado de un esfuerzo creador que tiene un conjunto de atributos
tangibles e intangibles (empaque, color, precio, calidad, marca, servicios) Por tanto, un
producto puede ser un bien (una guitarra), un servicio (un examen médico), una idea
(los pasos para dejar de fumar), una persona (un politico) o un lugar (playas
paradisiacas para vacacionar), y existe para 1) propositos de intercambio, 2) la
satisfaccion de necesidades o deseos y 3) para coadyuvar al logro de objetivos de una

organizacioén (lucrativa o no lucrativa). (10)

Recursos Humanos en Salud (RHUS): personas que cuentan con conocimientos,
valores, habilidades y experiencia que realizan acciones para el logro de resultados en
el campo de la salud; por lo tanto, quien gestiona recursos humanos en salud hoy en
dia, en realidad administra talentos, competencias y valores, que en ultima instancia
definen y caracterizan los servicios que seran producidos, asi como el impacto que

tendran dichos servicios sobre la condicion de salud de las personas. (5)



b. Conceptos basicos:

Una combinacion de conocimientos, capacidades y actitudes adecuadas al contexto y
como, la capacidad de realizar eficazmente una tarea en un contexto determinado para
poder desarrollar las competencias hay que asimilar y apropiarse de una serie de
saberes asociados a ellas, y ademéas aprender a movilizarlos y a aplicarlos

conjuntamente de manera relacionada en un contexto determinado. (11)

¢ Cuél es la diferencia entre actitudes y valores?
Los valores son mas centrales y estables que las actitudes; las actitudes reflejan los
valores mas relevantes que una persona tiene sobre el mundo y sobre si misma. Es

decir, las actitudes son indicadores de los valores que posee un individuo. (12)

3.2 Competencias en Enfermeria
Competencia: caracteristicas personales que se traducen en comportamientos
observables para el desempefio del Estado. Existen dos tipos de competencias:

genéricas y especificas. (13)

La competencia es una capacidad laboral, medible, necesaria para realizar un trabajo

eficaz, es decir, para producir los resultados deseados por la organizacion.

Esta conformada por conocimientos, habilidades, destrezas y comportamientos que los
trabajadores deben demostrar para que la organizacién alcance sus metas y objetivos.
Y agrega que son: capacidades humanas, susceptibles de ser medidas, que se
necesitan para satisfacer con eficacia los niveles de rendimiento exigidos en el trabajo
(14).

Las competencias son factores de superacion individual y grupal que permite el
desarrollo de los recursos personales para integrarlos en las posibilidades del entorno.
Las competencias son efectivas en la medida en que cada uno establece base y
referencia de superacién en si mismo. Asi, son competentes en la medida en que
alcanzamos logros efectivos. El origen de esos logros esta en el perfeccionamiento de

las cualidades personales, tanto individuales como sociales.

Investigé sobre las variables que llevaban a las personas a tener un desempefio de
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exito en el rendimiento de su trabajo. Comprobd que el hecho de lograr mejores
resultados estaba mas ligado a caracteristicas personales (competencias) que a
conocimientos y habilidades, que eran las variables que se tomaban como referentes a
la hora de seleccionar a los candidatos para ocupar un puesto de trabajo, junto a su
experiencia y curriculo. A mediados de la década de los setenta, en plena crisis
econdmica mundial, en Gran Bretafia, se cuestiond el criterio de calificacion en la
formacion profesional, ya que dificilmente era garantia de empleabilidad. Se tomo el
concepto de competencia como conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y

destrezas capaces de servir con eficiencia.

Diversos autores han elaborado distintos modelos que agrupan determinadas
competencias consideradas esenciales desde el punto de vista del desempefio

profesional. (15)

3.3 Conocimientos en Enfermeria
Métodos, principios, teorias e informacion necesaria, relevante y suficiente que el
personal de salud que debe poseer, comprender y dominar para lograr sustentar un

desemperio eficiente y consistente en el tiempo.

Enfermeria como una disciplina profesional, que contiene como tal dimension histérica,
antropoldgica, filosoéfica, valores propios, principios éticos y un marco legal, que la lleva
a poseer un conocimiento propio que respalda la practica de la enfermeria.

Es necesario desarrollar un cuerpo de conocimientos para la practica de la enfermeria,
puesto que los estudiantes en este momento identifican muchas formas de ver la
enfermeria; por ejemplo, aquellas que laboran en instituciones hospitalarias por lo usual
se enfocan directamente en el cuidado agudo, mientras que sus colegas administrativas

buscan formas de costo beneficio de dar cuidado.

Las enfermeras que trabajan en atencién domiciliaria dan cuidado y también ayudan a
organizar la entrega del cuidado por parte de la familia o de personas competentes que
den el cuidado; tipicamente tratan de integrar el cuidado de un miembro de la familia
dependiente con otros tipos de cuidado familiar, y pueden percibir el cuidado familiar

distinto al cuidado de enfermeria. El dar cuidado, cualquiera que sea su forma e
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importancia, procede claramente desde una perspectiva de la que da cuidado, por
tanto, en el cuidado se requiere de una fundamentacion cientifica solida y evidenciada.
(16)

3.4 Emergencia Obstétrica

Es la aparicion de una complicacion que pone en peligro la vida de la mujer y/o al
producto durante el embarazo, parto o puerperio y que requiere atencidbn meédica
inmediatamente. (17)

Las emergencias obstétricas engloban una serie de patologias que se presentan de
manera aguda y que requieren de la colaboracion entre distintas especialidades para su
resolucién. Sin embargo, no existe en nuestro pais un programa normalizado de

formacion en este campo.

v' Otra de las caracteristicas de las emergencias obstétricas normalmente se resuelve
por la Hemorragia obstétrica o sangrado durante el embarazo parto o después del
parto;

v Trastornos hipertensivos (incremento de la presion arterial);

<\

Infecciones (que se manifiestan por altas temperaturas);

v'  Parto obstruido o parto prolongado (porque el producto no puede pasar por la
pelvis)

v' Y aborto, que se manifiesta por sangrado en el primer trimestre del embarazo.

Una emergencia obstétrica no es solo una situacion que pone en riesgo la vida de la
madre y el feto, sino que ademas pone a prueba la calidad de la capacidad organizativa
profesionales de un equipo y de un servicio hospitalario. Muchas emergencias
obstétricas son eventos centinela de cuya evaluacibn se extraen numerosas

enseflanzas.

Causas mas frecuentes

Las Emergencias Obstétricas son resultado, principalmente, de las siguientes cinco
causas:

v"manifiesta por sangrado en el primer trimestre del embarazo.

Abordaje en Enfermeria

10



Participacion en el manejo oportuno y adecuado en la atencion de la paciente, asi como
la clasificacion adecuada de la complicacion obstétrica segun protocolo de atencion
establecido.

Identifica signos de alarma:

v" Control de presion arterial
v Valoracion de estado de conciencia

v" Valoracién de sangrado vaginal o en otra parte
v" Verificacion de temperatura

v' Toma de frecuencia cardiaca. (18)

La razon de mortalidad materna (RMM) es considerada a nivel internacional como un
indicador del desarrollo social, ademas de reflejar el nivel de injusticia e inequidad al

interior de la sociedad. (19)

3.5 Hemorragia:

Es la pérdida sanguinea en cantidad variable que puede presentarse durante el
embarazo o en el puerperio, proveniente de genitales internos o externos la hemorragia.
La hemorragia puede ser hacia el interior (cavidad peritoneal) al exterior (a través de

los genitales externos). (20)

3.5.1 Hemorragia postparto:

Cualquier pérdida de sangre que tenga el potencial de producir o que produzca
inestabilidad hemodinamica.

El sangrado puede producirse a un ritmo lento durante varias horas y puede que la
afeccion no se detecte hasta que la mujer entre repentinamente en shock. La
importancia de un volumen determinado de pérdida de sangre varia segun sea el nivel
de hemoglobina de la mujer. Una mujer con un nivel de hemoglobina normal tolera una

pérdida de sangre que seria mortal para una mujer anémica. (21)

3.5.2 Causas de la Hemorragia:
Los factores de riesgos identificables para hemorragia obstétrica, se afirma que la
hemorragia podra ocurrir en cualquier mujer en cualquier momento, hemorragia en el

embarazo, aborto, embarazo ectopico, mola, placenta previa, desprendimiento
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prematuro de placenta ruptura uterina; en el puerperio, atonia uterina, retencion de

placenta, inversion uterina, desgarros o laceraciones y trastornos de coagulacion.

3.5.3 Las dos principales complicaciones de la hemorragia obstétrica:

v" Choque hipovolémico:

Es una condicion producida por una rapida significativa perdida de volumen
hemorragico intravascular provocando consecuentemente inestabilidad hemodinamica,
disminucién de la perfusion tisular, del intercambio gaseoso, hipoxia celular, dafio a
organos y la muerte.

v" La coagulacion intra-vascular diseminada:

Es un proceso patolégico que se produce como resultado de la formacion excesiva de
trombina, y que induce el consumo de factores de coagulacién y plaquetas en la

sangre.

3.5.4 Signosy Sintomas

Hipotension arterial con presion arterial sistolica menor de 90 mm Hg; Taquicardia,
pulso débil, Signos de hipo perfusion tisular: oliguria, deterioro del estado de la
conciencia; signos cutaneos: palidez, sudoracion, hipotermia, llenado capilar

enlentecido. (20)

3.5.5 Abordaje de Enfermeria:
El cuidado de enfermeria es la base fundamental para el ser humano durante la
busqueda de atencién medica previo a cualquier procedimiento, el ser humano necesita

siempre un poco de aliento, apoyo moral, espiritual y biolégicamente.

Asignar unidad, elaboracién de historia clinica, control de signos vitales, registro de
actividades en expediente clinico, valoracién de grado de complicacién o estado de

choque hipovolémico con base a parametros clinicos.

Canalizacion dos venas con catéteres numero 16 o 18.
Administracion de soluciones, bajo la supervision del médico administracion de
soluciones si es con un catéter # 16 pasara 210 ml por minuto o catéter # 18 105 ml por

minutos, la llave abierto por completo. (20)
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Colocacion de sonda Foley.

Suministrar oxigeno, a 8 litros por minutos por mascarilla con reservorio, y si no dispone
de esta, hacerlo con canula binasal a 3 litros por minutos.

Dependiendo el grado de choque hipovolémico realizar reanimaciéon con soluciones
cristaloides (Hartman o salina normal) en relacion por cada 1 ml de sangre perdida a
reponer con 3 ml de solucion (1:3) ejemplo: si pierde 1000 ml de sangre se repone con
3000 ml de solucion, colocar en bolus de 500 ml y evaluar la respuesta con base a la

presion arterial sistdlica y perfusion luego de cada 500 ml infundidos.

Referencia a un servicio de mayor resolucion previo a realizar maniobras para

estabilizarlo mas posible a la paciente y detener la causa del sangrado. (21)

3.5.6 Educacién Permanente en el Recurso Humano

La Educacién Permanente es un paradigma educativo abierto a cualquier etapa de
aprendizaje de la vida de una persona. Es considerada como aquel movimiento que
pretende llevar a todos los niveles y estados de la vida del ser humano hacia un
aprendizaje continuo, para que a cada persona le sea posible tanto recibirla como

llevarla a cabo y mejorar conocimientos, competencias y actitudes. (22)

La Educaciéon Permanente definidos controversialmente, desde la alfabetizacion de
adultos, pasando por la capacitacion profesionalizante, la actualizacion profesional y el
estudio-trabajo. Respaldado en la produccibn que ha venido generando vy
sistematizando el programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organizacién

Panamericana de la Salud, (aunque con distintas denominaciones).
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IV.  ANTECEDENTES

Las competencias en enfermeria, han sido histéricamente una prioridad para las
Facultades de Enfermeria, sobre el cual ha realizado numerosos esfuerzos con otras
instancias e Instituciones, demostrando su liderazgo como generadora de ideas,

proyectos y documentos. (23)

Se han realizado diferentes estudios relacionados a las competencias tanto a nivel

nacional como en otros paises algunos de los cuales se describen a continuacion:

4.1 Estudio realizado: "Nivel de Conocimientos Sobre las Principales Emergencias
Obstétricas: Hemorragia Durante el Parto postparto y Trastornos Hipertensivos del
Embarazo en Internos de Obstetricia” Enero - Junio 2015. Lima Pera. Descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, Se estudi6 a 62 Internos de Obstetricia que
rotaron por los servicios de emergencia y/o Centro Obstétrico del Instituto Nacional
Materno Perinatal. El instrumento utilizado fue un cuestionario. Los resultados
fueron: los niveles de conocimientos de los internos de obstetricia en esta
investigacién sobre las principales emergencias obstétricas, para la hemorragia
durante el parto-postparto se alcanzaron los niveles medios en conocimientos, en
el manejo de las hemorragias y para las medidas preventivas; mientras que el
personal de enfermeria en la atencién del sindrome hipertensivo gestacional, se
llegd a la conclusién que las enfermeras tienen conocimientos acerca del manejo
sobre los signos y sintomas, como también en la presién arterial pero no para las
complicaciones y la valoracion de los reflejos osteotendinosos profundos, al
evaluar a 75 enfermeras, solo el 10% de ellas tuvo niveles de conocimiento
suficientes para la atencion de usuarios con preeclampsia y eclampsia, lo cual

representa un riesgo para la madre y su hijo. (24)

4.2 En otro estudio titulado “Competencias Profesionales de las Enfermeras del
servicio de medicina preventiva de la U.M.F.N”, 2006. Morelia Michoacan. Estudio
Cuantitativo, Observacional, Transversal y Descriptivo, aplicado a 14 enfermeras
auxiliares. El instrumento utilizado una lista de cotejo mediante la férmula N°-20 de
Kuder- Richardson. Los resultados en relacion a la evaluacion de conocimientos
tedricos se obtuvo un promedio maximo de 9.33 y un minimo de 3.33; indicando

que del total de enfermeras evaluadas obtuvieron el promedio de calificaciones,
14



4.3

4.4

podemos observar que el mayor numero de casos (13 enfermeras) cuenta con una
calificaciéon reprobatoria (calificacion menor de 7.9); lo cual es alarmante ya que
para demostrar competencia se requiere tener conocimientos (saber) y si no se
cuenta con los conocimientos que se requiere para realizar medicina preventiva se
demuestra que la enfermera no integra el saber con el saber hacer y saber ser.
(25)

Otro estudio titulado: “Andlisis de las Competencias de la Enfermeria en
Emergencias Extra-hospitalaria”. 2009. Barcelona. Descriptivo. Se aplico a 138
profesionales de enfermeria del servicio de emergencias hospitalaria vy
extrahospitalaria. El instrumento que se utiliz6 fué un cuestionario. Entre los
profesionales que han trabajado en prehospitalaria y los que no lo han estado,
vemos que hay una diferencia significativa dentro del conocimiento de las
competencias. El personal que trabaja en prehospitalaria se siente mas capacitado
a la hora de reconocer e interpretar los signos cambiantes de salud/mala salud de
las personas como también saber proporcionar la adecuada asistencia que
necesita el paciente respecto a su enfermedad. Los profesionales que trabajan en
prehospitalaria dan mayor valoracion a la evaluaciéon del estado del paciente y las
medidas terapéuticas que se realizan, destaca bastante la importancia que da
estos profesionales, concluyendo que hay una falta de formacion a todos los
niveles, tanto el profesional que ha trabajado en emergencias y el que no ha
trabajado. (26)

Estudio realizado sobre: “Competencias del personal de Enfermeria en la atencion
del tercer periodo del parto”. 2014. San Pedro Carcha, Alta Verapaz, estudio tipo
descriptivo y analitico, aplicado a 13 integrantes del personal de Auxiliar y
Profesional de enfermeria, se utilizé6 un cuestionario de respuestas multiples. Los
resultados permiten obtener criterios sobre el grado de conocimientos del personal
de enfermeria relacionados con el manejo activo del tercer periodo del parto,
estableciendo que, en relacién a la aplicacion de los pasos para el manejo activo
del tercer periodo del parto, y el personal de enfermeria conoce la respuesta
correcta. Lamentablemente hay un porcentaje que desconoce la aplicacion de la

normativa al momento de intervenir, desconoce cuales son las acciones oportunas
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4.5

4.6

de prevencion a las atonias uterinas, el uso de la Oxitocina tomando en cuenta
que su aplicacion es obligatoria en todo tipo de parto vaginal o por cesaria y un
porcentaje que desconoce a qué se refiere el tercer periodo del parto; por lo tanto
ignoran la etapa mas importante para la vida del binomio madre-hijo, y que de las
acciones que realice o deje de hacer en esta etapa depende la vida de la paciente.
(27)

Estudio realizado sobre: “Competencias del Personal Auxiliar de Enfermeria en la
Identificacion de Signos y Sefales de Peligro Durante el Trabajo de Parto”. 2014.
Chisec Alta Verapaz. Estudio no experimental de corte transversal, cuantitativo
descriptivo. Con 28 auxiliares de enfermeria de centros de convergencias
fortalecidos en extension de cobertura que desarrollan acciones de atencion
primaria para la prestacion de servicios basicos de salud, Organizacion No
Gubernamental FUNDEMI TALITA KUMI en 4 jurisdicciones. Se utilizé boletas de
encuesta. Los resultados obtenidos evidencia la deficiencia en conocimientos y en
el manejo de las hemorragias Obstétricas, 11% identifica que la hemorragia
obstétrica es la perdida sanguinea en cantidad variable que puede presentarse
durante el embarazo, parto y/o en el puerperio, proveniente de genitales internos o
externos, el 60% de las muertes maternas ocurridas en el afio 2013 fueron por
hemorragias obstétricas es de trascendencia la atencion de hemorragias
especificamente en situaciones de emergencias obstétricas que se presenta en el

primer nivel de atencion. (28)

Estudio realizado sobre: “Evaluacion de competencias del profesional de
enfermeria que labora en hospitales publicos y privados”. 2014. Costa Rica.
Estudio no experimental, transversal descriptivo correlacional no causal, aplicado
a 122 enfermeras (0s) profesionales. Se aplic6 un cuestionario. Los resultados
demuestran que los profesionales muestran insuficientes dominio y preparacion,
relacionado con las principales técnicas y/o procedimientos observados; en cuanto
el procedimiento que mas dominan las enfermeras, mencionaron el lavado de
manos, y menos utilizados es el método enfermero. Por otra parte, se infiere que
el profesional de enfermeria que labora en hospitales publicos y privados obtuvo

en general un resultado medianamente competente: ese grupo lo integré tres
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4.7

4.8

personas; el resto fue no competente y su calificacion promedio fue 72.49%. De
las competencias evaluadas, la mejor calificada fue la habilidad para la aplicacion
del método enfermero, cuya calificacion fue 77.86%, mientras que capacidad de
aplicar los conocimientos en el cuidado holistico (CACCH) obtuvo 71.69% vy

capacidad de aplicar medicamentos de forma segura (CAMS), un 63.01%. (29)

Estudio realizado sobre: “Nivel de conocimientos sobre las principales
emergencias obstétricas: hemorragia durante el parto postparto y trastornos
hipertensivos del embarazo en internos de obstetricia del instituto nacional
materno perinatal”. 2015. Lima Peru. El estudio es observacional, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal, con 62 internos de Obstetricia, de 5 diferentes
universidades del pais, los cuales se encuentran realizando el internado. Se aplicé
un cuestionario tipo encuesta. Entre los resultados estan: el 12.9% de obstetricia
del Instituto Materno Perinatal no saben actuar ante lo cual indica que el nivel de
conocimiento es bajo. Sabiendo ademas que la hemorragia durante el parto
postparto es una causa directa de muerte materna. El nivel de conocimiento global
de los internos de obstetricia acerca de la hemorragia durante el parto-postparto y
trastornos hipertensivos del embarazo la mayoria de los internos de obstetricia
obtuvo un nivel medio en conocimientos, asi como en diagndstico, manejo y en

conocimientos sobre medidas preventivas se observé relativamente bajo. (30)

Estudio realizado sobre: “Medicién de factores que influyen en la calidad de
atencion prenatal, brindada por enfermeras (0s)”. 2016. Quetzaltenango. Estudio
es descriptivo, cuantitativo de corte transversal. Aplicado al personal profesional
de enfermeria del Area de Salud de Totonicapan. El instrumento que se aplicd
consistié en un cuestionario. Los resultados fueron: la poblacién refiere no haber
recibido capacitacion previa sobre el tema, un factor de riesgo a la poblacién que
demandan los servicios el no contar con las competencias necesarias, se
identificaron factores que no ayudan a la calidad de atencion por la falta de
capacitacién en las guias y protocolos, establecidos por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, para que el personal de enfermeria se le presente una
emergencia y puedan guiarse y realizar las acciones oportunas adecuadamente.
(31)
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Estudio realizado sobre: “Evaluacion de competencias del personal médico y de
enfermeria que brinda atencion del embarazo, parto, puerperio, recién nacido y
sus complicaciones en cinco SILAIS”. 2011. Nicaragua. De tipo, cuasi
experimental, en cinco de 17 SILAIS (Sistemas Locales de Atencién Integrada en
Salud); aplicado a Médicos y personal de enfermeria. El instrumento que se aplico
fue una encuesta tipo test. Los resultados fueron: sobre los conocimientos de
atencién del embarazo, parto, puerperio, recién nacido y sus complicaciones
alcanzaron una mejora en los promedios globales por SILAIS entre 12 y 15 puntos
porcentuales mas altos comparado con los resultados del 2005. Los temas que
alcanzaron un porcentaje por encima del promedio fueron sangrados durante la
segunda mitad del embarazo, sepsis puerperal, hemorragia post-parto, MATEP,
vigilancia del trabajo de parto, vigilancia del puerperio inmediato y lactancia
materna; mientras que los temas prevencion de infecciones, sindrome hipertensivo
gestacional, manejo del shock hemorragico y vigilancia del trabajo de parto
principalmente lo que se refiere a la interpretacion del partograma no fueron bien
promediado pos los SILAIS, estos resultados son plenamente coherentes con las
principales causas de muerte materna y coincidente con la lenta reduccion de la

tasa de letalidad por asfixia al nacer. (32)

En otro estudio realizado titulado: “Descripcién del Nivel de Conocimiento de los
Profesionales de Enfermeria de Sala de Partos del Estandar Operacional de
Cadigo Rojo en dos Instituciones de salud”. 2017. Bogota D.C. Tipo trasversal, con
abordaje cuantitativo y descriptivo. Aplicado a 36 Enfermeras Profesionales de los
tres turnos del servicio de sala de partos y ginecologia. A quienes se aplicd un
cuestionario. Se concluye que: El nivel de conocimiento del personal de
enfermeria describe en esta investigaciéon es medio bajo lo cual es preocupante si
se tiene en cuenta que la sala de partos es un area especializada, que requiere
que el personal que labora en ella deba tener un alto nivel de conocimiento que le
permita intervenir oportunamente en la solucién de una situaciéon de urgencia; a
pesar que se encuentran enfermeros con diversos niveles de formacion se

encuentran en un rango medio bajo. (33).

Estudio realizado sobre: “Intervencion de Enfermeria para detectar Oportunamente
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la Hemorragia Postparto”. 2016. Xalapa Veracruz. Estudio descriptivo. Aplicado a
12 Enfermeras Profesionales. Instrumento que se utilizo fue una encuesta. Los
resultados refieren que Actualmente el personal de enfermeria tiene un
conocimiento general acerca de los factores predisponentes durante el embarazo
para desencadenar una hemorragia obstétrica. Existe un porcentaje del personal
de enfermeria el cual refleja desconocimiento sobre la atencion que se debe dar al
manejo de la etapa del puerperio. Con respecto a los conocimientos sobre
hemorragia obstétrica, su prevencion, manejo y resolucion, el personal de
enfermeria tiene conocimiento de qué es una hemorragia postparto, asi como
algunas condicionantes de las cuales pueda surgir un evento de tal magnitud
afirman que la hemorragia postparto, es una complicacién obstétrica, la cual

puede llegar a desencadenar fallecimiento materno. (34)
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V. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General:

Describir las competencias que posee el personal de enfermeria en el abordaje de las
emergencias obstétricas en el Centro de Atencién Permanente del municipio de Chisec,

Alta Verapaz, Guatemala.
5.2 Objetivos Especificos:
5.2.1 Caracterizar socio demograficamente al personal de enfermeria.

5.2.2 Identificar los conocimientos que posee el personal de enfermeria sobre

hemorragias postparto.

5.2.3 Describir las practicas que realiza el personal de enfermeria en la atencion

pacientes con hemorragias postparto.
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VI.  JUSTIFICACION

Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una
conceptualizaciéon, un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los
recursos humanos, constituyen una visiOn y organizacion sistematica y se han
expresado como un sistema de certificacion legalmente establecido en varias regiones
del mundo, incluida América Latina; se trata de un vinculo entre trabajo, educacion y

capacitacion. (35)

Es importante que el personal de Enfermeria esté capacitado, para realizar acciones
oportunas y evitar complicaciones antes, durante y después del parto y asi reducir los
indices de mortalidad materna a nivel mundial, nacional, departamental y municipal,
porque se ve reflejado que las muertes maternas ocurren por la falta de aplicacion

correcta de protocolos en la atencion de emergencias obstétricas.

En Guatemala el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social da seguimiento a las
acciones para la reduccion de la muerte materna e infantil, a través de la capacitacion
constante del recurso humano, con la implementacién del protocolo del codigo rojo, el
cual consiste en la prevenciéon de la hemorragia obstétrica, hipertension inducida por el
embarazo y en caso de las emergencias, esto con el fin de evitar muertes maternas

por hemorragias, primera causa de muerte en el mundo. (20)

El propdsito de esta investigacion es describir los conocimientos que posee el personal
de enfermeria del Centro de Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz, en el
abordaje de las emergencias obstétricas, especificamente las hemorragias postparto,
identificando las acciones que realiza el personal para resolver o referir a las pacientes
y asi evitar las muertes maternas, esto servira como aporte a la institucion para
proporcionar informacion y asi retroalimentarlos a través de la capacitacién al recurso

humano mediante la educaciéon permanente.

El estudio es viable porque se cuenta con el recurso humano, recursos materiales,

econdémico y la disponibilidad del investigador.
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VIl.  DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de estudio

El estudio de tipo descriptivo de corte transversal.

7.2 Sujetos de estudio o unidad de analisis:
Personal de Enfermeria del servicio de Emergencia, Labor y Partos, integrado por 14
Auxiliares de enfermeria y 2 Enfermeras Profesionales del Centro de Atencién

Permanente de Chisec, Alta Verapaz.

7.3 Contextualizacion geogréfica y temporal
El estudio se realizé en el Centro de Atencion Permanente de Chisec, Alta
Verapaz, en el mes de junio de 2018.
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7.4 Definicién Variables:

. o o , . Escala de Instrumento
Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Indicador medicién
Caracterizacion | Caracteristicas Caracteristicas socio | v* Estado Civil Nominal Preguntas de Ila
. e . fe e v Religién . .
Sociodemografica | sociodemogréficas demografico del v Sexg nam.1 a la nam.5
bésicas de los | personal de | v© Procedencia
articipantes sexo, | enfermeria Y Profesion
b P ’ ' v' Afos de
edad, estado labores
. v' Idioma que
conyugal, el nivel :
domina
educativo, la situacion v' Grado
ocupacional academico
b ’ v' Alguna
especialidad, especialidad
. - o diplomado
herramienta  técnica
gue permita recolectar
informacion
actualizadas del
personal.
Competencias | La competencia | Son los | Conocimientos y | Nominal Preguntas de Ia

pretende ser un
enfoque integral de
formacion que desde

su mismo disefio

conocimientos,
practicas, actitudes y
valores de los sujetos

de estudio.

practicas en
relacion a la
atencion de

emergencias

num.6 a la nim.18




ve

conecta al mundo del
trabajo y la sociedad
en general; esta
conformada por
conocimientos,
practicas que los
trabajadores deben
demostrar para que la
organizacion alcance
sus metas y objetivos.
(36)

obstétricas.




VIl. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccidn de los sujetos de estudio
Todo el personal auxiliar y profesional de enfermeria que laboran en el servicio
Emergencia, Labor y Partos del Centro de Atencion Permanente de Chisec, Alta

Verapaz, Guatemala.

9.1.1 Criterios de Inclusion:
Personal auxiliar y profesional de enfermeria que labora en el servicio Emergencia,
Labor y Partos del Centro de Atencidon Permanente de Chisec, Alta Verapaz, que

acepto voluntariamente participar en el estudio.

9.1.2 lIdentificacion de los sujetos a incluir en la muestra
La identificacion de los sujetos de estudio fue en coordinacion con el jefe de servicio de
Emergencia, Labor y Partos del Centro de Atencidbn Permanente de Chisec, Alta

Verapaz.

8.2 Recoleccion de datos

9.2.1 Meétodos utilizados para la recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se realizO a través de un cuestionario con preguntas
relacionada con las competencias del personal de enfermeria en el abordaje de las

emergencias obstétricas, fue llenada bajo la modalidad auto administrada.

9.2.2 Elaboracion y descripcion de los instrumentos para recolectar los datos.

Se elabor6é el instrumento tipo cuestionario se incluyé 5 preguntas sobre datos
generales y 12 preguntas cerradas, de opcion mdltiple y respuesta Unica relacionadas
con las emergencias obstétricas, para la construccion de la misma se tomé como
referencia los objetivos especificos de la investigacion y el protocolo de atencion de

emergencias.

9.2.3 Validacion de los instrumentos para recolectar datos:
Se valido el instrumento con 5 trabajadores del personal de enfermeria del hospital
Distrital de Fray Bartolomé de las Casas en los servicios emergencia, labor y partos,

sala de operaciones, jefatura de enfermeria y en encamamiento.
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IX.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1 Descripcion del proceso de digitalizacion
Se recopilaron los datos de forma manual, luego se procedi6 a tabular la informacion en
el programa Microsoft Excel incluyendo tablas de forma ordenada con porcentaje y

graficados con su analisis respectivo.

9.2 Plan de analisis de datos
El analisis se realiz6 de forma detallada, tomando en cuenta las respuestas plasmadas
en las boletas de recoleccion de datos, con la finalidad de facilitar el procesamiento de

los datos obtenidos de las personas encuestadas.
9.3 Métodos estadisticos

Se utiliz6 estadistica descriptiva para la presentacion de resultados en tablas y

porcentajes.

9.4 Aspectos éticos
La investigacion se realiz6 tomando en cuenta los principios éticos de autonomia,
respeto, confidencialidad y se solicitd la firma de un consentimiento informado por el

participante.
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X.

10.1 Resultados

PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla de caracterizacion sociodemografica del personal de Enfermeria.

1. Estado Civil Religion:

Estado Civil: % Frecuencia Religion: % Frecuencia
Casado (a) 47% 7 Catolico (a) 33% 5
Unido (a) 20% 3 Evangélico (a) 60% 9
Soltero (a) 33% 5 Ninguno 7% 1
2. Sexo Procedencia:

Sexo: % Frecuencia | Procedencia: % frecuencia
Masculino 47% 7 Chisec Urbana 52% 8
Femenina 53% 8 Ostué Coban 7% 1
Fray Bartolomé de las casas 7% 1
Coyombalam Chisec 7% 1
San Agustin Chahal 7% 1
Raxruha 13% 2
Limén Yalicar Chisec 7% 1
3.  Profesion: Afos de labores:
Profesion: % frecuencia | Afios de labores: % Frecuencia
Auxiliar de Enfermeria 87% 13 1 a 2 afios 13% 2
Enfermera Profesional 13% 3 a 6 afios 13% 2
7 a9 afnos 27% 4
10 a 13 afios 40% 6
39 afos 7% 1
4. ldioma que habla: Grado académico:
Idioma que habla: % | Frecuencia | Grado Académico: % | Frecuencia
Q’eqchi’ 87% 13 3ro. Basico 27% 4
Espafiol 13% 2 Bachiller en Ciencias y Letras 60% 9
Técnico Universitario 13% 2

27




5. Especialidad o diplomado:

Especialidad o Diplomado % Frecuencia
Emergencias obstétricas 7% 1
Diplomado en Planificaciébn Familiar 20% 3
Materno neonatal 13% 2
Normas de Atencién a las Personas 7% 1
Ninguno 53% 8
TOTALES 100% 15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de

Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

Andlisis:

De acuerdo la caracterizacion sociodemogréafica del personal se encontré que el 47%
del personal de enfermeria son casados (as), el 33% son solteros, el 60% son
evangélicos, en relacion al sexo la mayoria son mujeres cierto porcentaje masculino, del
total de encuestadas manifiesta que vive en el municipio de Chisec y el resto del
personal viene en diferentes comunidades del mismo municipio y otros municipio
vecinos, el 87% son auxiliares de enfermeria y solamente el 13% es técnico
universitario en enfermeria, el tiempo que lleva prestando sus servicios es de 1 a 13
afos lo que constituye una fuerza laboral importante debido a las experiencias pero
también se puede considerar riesgo ya que muchas acciones de enfermeria se realizan
como de rutina y no enfocandose a cada situacidbn de emergencias obstétricas,
impidiendo fortalecer los conocimientos para brindar una mejor atencion; el 87% del
personal se comunica en el idioma q’eqchi” y espafiol, asi mismo al consultar sobre los
niveles académicos el 60% ha cursado Unicamente un bachillerato en ciencias y letras,
27% tercero basico minimo porcentaje universitario, en vista de que la mayoria del
personal que cubre el servicio no cuenta con suficiente capacidad técnica, asi mismo
manifiesta que no cuenta con ninguna especialidad o diplomado, por lo cual es evidente
la falta de importancia sobre capacitar al personal de enfermeria el tema de
emergencias obstétricas demostrando asi la poca capacidad para poder brindar una

atencion oportuna y reducir los indices de mortalidad materna.
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De acuerdo las necesidades del estudio realizado en el CAP de Chisec, Alta Verapaz, desde el item 6 hasta la 18 del
instrumento se describe los conocimientos tedricos y practicos del personal de Enfermeria, por medio de pregunta

con respuestas de seleccion mdaltiples con las opciones a. b. ¢. a continuacion se detalla:

GRAFICA NUMERO 1

6. ¢ Cudl es la definicidbn de emergencia obstétrica?

60%
9
26%

4
1 7% 7%
0

a. Es la aparicion b. Es la aparicion c. Es la aparicién En blanco

de una de una de una
complicacion que complicacion que complicacion que

pone en peligro la pone en peligro la pone en peligro la
vida de la mujer y/o vida de la mujery/o  vida de la mujer y

al producto durante  al producto durante que requiere
el embarazo. el embarazo, parto atencién médica - 15
0 puerperio. inmediatamente. n.=

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atenciéon Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

En la grafica se aprecia que solamente el 60% de las encuestadas definen emergencia
obstétrica y resto lo desconocen, por falta de capacitacion constante de
retroalimentacion este resultado obstaculiza la toma de decisiones oportuna al aparecer

una emergencia porque desconocen con claridad los conceptos.
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GRAFICA NUMERO. 2

7. ¢ Cudles son las causas mas frecuentes de una emergencia

obstétrica?
600
9
6
0%
0 &
a. Hemorragia obstétrica, b. Trastornos c. Hemorragia obstétrica,
trastornos hipertensivos. hipertensivos, trastornos hipertensivor
infecciones. infecciones n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de

Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

De los sujetos de estudio, el 60% conoce las causas mas frecuentes de emergencias
obstétricas y el resto no las identifican con claridad, este resultado dificulta la toma de

decisiones correctas y oportunas para atenciéon de las emergencias.

30



GRAFICA NUMERO 3

8. ¢, Qué nombre recibe la hemorragia que ocurre dentro de las
primeras 24 horas del postparto?

12 802

139

a. Hemorragia postparto b. Hemorragia postparto c. Hemorragia postparto
tardia. temprana. intermedia

n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

El 80% responden correctamente, el 20% no logran definir correctamente la respuesta,
gue para tomar decisiones en la atencién si es importante precisar y definir los
conceptos basicos sobre hemorragias postparto, es importante que el personal se

mantenga actualizado en las guias y normas establecida por el Ministerio de Salud para
darle respuesta y atencién oportuna a las usuarias.
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GRAFICA NUMERO 4

9. Dentro de las principales causas de hemorragia posparto se
encuentra el trauma la cual se le denomina:

11
4
0 a. Sobre distencion b. Inversion uterina c. Anormalidades de la

uterina placenta

n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atencioén Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

Se puede observar que el 73% los encuestados respondid correctamente y el 27%
desconocen las causas principales de hemorragia postparto. Esto evidencia

nuevamente debilidad en el conocimiento del personal. Esto puede poner en peligro de

complicaciones a las pacientes, pues si no se identifica el riesgo no se actia
adecuadamente.
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GRAFICA NUMERO 5

10. ¢ Cudles son los factores de riesgo de la hemorragia postparto?

869
13
79 79

1

0 a. Diabetes gestacional, b. Atonia, ruptura, c. Atonia uterina, ruptura
inversion uterina, Atonia inversién, retencion de uterina, inversion uterina,
uterina, ruptura uterina, restos, hipertension retencion de restos
parto gemelar, anemia. gestacional, laceracion de placentarios, rasgadura

canal de parto. de canal de parto.

n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atencion Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

De acuerdo a los resultados, el 86% reconocen los factores de riesgo de la hemorragia
postparto y el resto del personal de enfermeria 14 % no sabe la respuesta correcta.
Para responder a las necesidades de la paciente es necesario identificar los posibles

riesgos para planear la atencion y evitar complicaciones.
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GRAFICA No. 6

11. ¢, Como se define la hemorragia post parto?

870
13
1309
2 0%
0 AWy
a. Toda pérdida b. Es toda pérdida de c. Toda pérdida
sanguinea sin importar sangre aproximadamente sanguinea sin importar
cantidad acompafiado de de 500 a 1000 ml. cantidad, durante un
flujo vaginal. embarazo. n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

Del total de los encuestados el 87% responde correctamente con la opcion b en
relacion a la definicibn de hemorragia postparto y el 13% responde incorrectamente lo
cual constituye un factor de riesgo para las usuarias ya que desconocen la cantidad de

pérdida de sangre durante postparto y esto limita a brindar una buena atencion a las

usuarias que acuden al servicio.
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GRAFICA NUMERO 7

12. ¢ Si se le presenta en el servicio un caso de hemorragia
postparto, que acciones de enfermeria realiza usted?

80%
12
2
13%
1 0% 7%
0 L 43
a. Control de b. Control de c. Dejar en area Nulo o en Blanco
signos vitales, signos vitales, de observacion,
examen vaginal, examen vaginal, administrar
evaluacion de evaluacion de analgésico,
formacion globo formacion globo administrar
uterino, inicie uterino, inicie oxitocina, y luego
tratamiento con tratamiento con referir.
analgésicos y solucién intra
antibiéticos. venosa. n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de

Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

De acuerdo a los datos obtenidos en el instrumento de recoleccion, el 80% de los
encuestados responde correctamente en la opcion b lo cual es una fortaleza para el
servicio pero el 13% no responde o deja en blanco la pregunta lo cual es preocupante
debido a que este personal no cuenta con las competencias necesarias para realizar
acciones en el momento de presentarse una hemorragia postparto, siendo un riesgo
significativo para las usuarias y verse reflejado en el aumento de casos de mortalidad

materna.

35



GRAFICA NUMERO 8

13. ¢ Con que frecuencia realiza el masaje uterino durante las
primeras 2 horas posparto?

1000
15
0% 0%
o .
a. Cada media hora b. Cada hora C. Cada 15 minutos

n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de

Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

El 100% de los encuestados responde correctamente en la opcién ¢ en relacion a la
frecuencia que debe realizarse el masaje uterino durante las primeras 2 horas postparto

reflejandose que lo realizan de acuerdo a protocolos de atencion del servicio.
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GRAFICA NUMERO 9

14. ldentifique las dos principales causas de hemorragia
obstétrica:

60%
9
27%
4
13%
2 0%
0 AWy
a. Atonia uterina, b. Choque c. Rasgadura del Nulo y en Blanco
involucién uterina. hipovolémico, canal del parto,
coagulacion involucién uterina. 2
intravascular
diseminada.
n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

En relaciébn a la grafica se puede observar que el 60% del personal encuestado
responde correctamente en la opcién (a) de acuerdo al protocolo del cédigo rojo, 27%
no identifica correctamente y el 13% ha dejado la respuesta sin contestar; el personal
no cuenta con las competencias necesarias para poder actuar correctamente en una

emergencia obstétrica y pone en peligro la vida de las pacientes.
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GRAFICA NUMERO 10

15. Identifique las acciones del manejo del tercer periodo del parto

(MATEP)
79%
12
1 7% 7% 7%
0 ‘ ‘:I ‘
a. b. ¢. Administracion En blanco
Administracién Administracién oxitocina, masaje
oxitocina, La oxitocina, traccién uterino cada 15
traccion controlada controlada del minutos por 2
del cordon cordén umbilical y horas y Apego
umbilical y contra- contra-traccion, inmediato
traccion. masaje uterino madre/neonato.

cada 15 minutos
por 2 horas y

Apego inmediato n.=15

madre/neonato.

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atencion Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

El 79% de los encuestados responden correctamente la opcién b en relacion a las
acciones del manejo del tercer periodo del parto (MATEP), 14% responden
incorrectamente por lo que se considera que desconocen el protocolo y el 7% deja la

opcién sin contestar esto evidencia la falta de capacitacion y retroalimentacién sobre el

manejo del tercer periodo del parto.
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GRAFICA NUMERO 11

16. ¢ Qué acciones realiza enfermeria para abordar un choque
hipovolémico?

93%

14

1 0% 79
AWy Aﬁ

0 a. Control de signos b. Control de signos c.  Control de signos
vitales, valoracién del vitales, valoracion del vitales, canalizar vena
grado de choque grado de choque colocar doble via,
hipovolémico, no hipovolémico, canalizar administrar soluciones
canalizar vena, no es vena colocar doble via,
necesario administrar administrar soluciones
soluciones n. =15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de

Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

El 93% del personal de enfermeria aborda correctamente casos de choque

hipovolémico, el 7% realiza parcialmente las acciones.

Es importante que el personal de enfermeria se encuentren actualizado en las técnicas
de atencion pacientes con choque hipovolémico, situaciones de emergencia y

hemorragias obstétricas, etc.
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GRAFICA NUMERO 12

17. Acciones de enfermeria para la identificacion de signos de
alarma en el abordaje de las complicaciones obstétricas:

809
12
130
70
2
1
0
a. ldentificacion de b. Identificacion de c. ldentificacion de
signos de alarma por signos de alarma por signos de alarma por
medio de: control de medio de: control de medio de: control de
signos vitales, valoracion temperatura, valoracion signos vitales, valoracion
de estado de conciencia, de estado de conciencia. de sangrado vaginal orden
valoracién de sangrado de laboratorios.

vaginal.

n.=15

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de

Atencién Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

El 80% del personal reconoce las acciones de enfermeria para identificar signos de
alarma en caso de emergencias obstétricas, el 20% los desconoce. Las intervenciones
de enfermeria son elementales para realizar intervenciones oportunas y de calidad que

pueden salvar la vida de las usuarias, la demora en la identificacién de estas sefales,
implica retardo de inicio tratamiento y mayor riesgo de muerte materna.
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GRAFICA NUMERO 13

18. Actividades que le corresponde a enfermeria para estabilizar
a una paciente con choque hipovolémico:

66%
10
20%
3
7% 7%
1 ‘ ‘
0 . . .
a. Pide ayuda, b. Pide ayuda, C. Canalizar Nulo o en Blanco
monitorea signos monitorea signos angiocath 16 o 18,
vitales, canaliza con vitales, colocacion de sonda
angiocath 16 o 18, administracion de Foley,
administracion de salino o Hartman, administracion de
salino o Hartman, administracion de oxigeno y refiere a
colocacion de sonda  oxigeno y refiere a otro nivel.
Foley, otro nivel.
administracion de
oxigeno y refiere a n.=15
otro nivel.

Fuente: Encuesta realizada a personal de enfermeria de los servicios de emergencia, encamamiento, labor y partos del Centro de
Atencion Permanente de Chisec, Alta Verapaz junio del afio 2018.

En relacion a la gréfica anterior el 66% de los encuestados responde correctamente el
27% responde incorrectamente y el 7% dejo la opcién sin contestar, lo que repercute en
una mala atencion a las pacientes y en la no aplicacion correcta del codigo rojo,
arriesgando la vida de las pacientes ya que si no actla oportunamente incrementa el

namero de muerte materna.
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Xl CONCLUSIONES

De acuerdo el resultado obtenido se concluye lo siguiente:

111

11.2

11.3

De acuerdo a la caracterizacion del recurso, en el Centro de Atencion
Permanente del municipio de Chisec, Alta Verapaz, en los servicios de
emergencia, encamamiento, labor y partos, se cuenta con 15 enfermeras (0s)
cubriendo dicho servicio, la mayoria de ellas (0os) son casados (as), la religion
gue profesan es protestante o evangeélico, el sexo que predomina es el
femenino. La mayoria del recurso es auxiliar de enfermeria, chan laborado entre
1 a 13 afos; hablan el idioma g’eqchi’ y espafiol, casi todo el personal viven en el

area urbana de este municipio.

En relacién a las competencias del personal de enfermeria en el abordaje de las
emergencias obstétricas, puede inferir que los temas que el recurso humano
maneja con mas inseguridad son: la definicibn de emergencia obstétrica,
hemorragia pos parto en las primeras 24 horas, Yy las causas de hemorragia post
parto. Un porcentaje entre 70 y 85 % conoce los factores de riesgo de
hemorragia post parto, las acciones a realizar, el manejo del tercer periodo del
parto, signos de alarma de hemorragia y choque hipovolémico. Solo el 60%
conoce el rol que le corresponde al abordar una emergencia obstétrica. El Unico
tema que maneja el total del recurso, es el relacionado con el masaje uterino y la
frecuencia en que se debe proporcionar. Por ser este un tema tan importante
para disminuir el riesgo de muerte materna, todo el personal deberia estar
capacitado y contar con los conocimientos Yy destrezas necesarias para
identificar los signos de alarma y realizar las intervenciones oportunas y de

calidad para el bienestar del binomio madre-hijo.

En cuanto a las préacticas que realiza el personal de enfermeria en la atencion de

pacientes con hemorragias postparto, el total del recurso realiza el masaje

uterino, arriba del 80% realizan las acciones adecuadas en el manejo de la

hemorragia pos parto, el tercer periodo del parto y en caso de shock. Esto es

muestra de que el recurso realiza las acciones pertinentes y oportunas pero no
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estan fundamentados, pues no siempre las acciones son congruentes con el
conocimiento que tienen. Al igual que con “el conocimiento” no basta con que un
porcentaje realice las acciones adecuadas, ya que el total del recurso debe
actuar de acuerdo al protocolo para lograr incidir en los indicadores de calidad y
de salud del CAP y del municipio.
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Xil. RECOMENDACIONES

Elaborar un plan educativo anual, fundamentado en las caracteristicas propias del
grupo objetivo. Que aborde temas de relevancia como las emergencias obstétricas, el
cadigo rojo, protocolos de atencion, etc. fundamentado en las necesidades del recurso

humano. Que incluya laboratorios practicos con el personal de enfermeria.

Evaluar periddicamente al personal de enfermeria con el propésito de identificar

necesidades de capacitacion, retroalimentar y apoyarlo para un mejor desempefio.

Mantener el servicio equipado con los insumos necesarios para que el personal

pueda ofrecer un servicio de calidad y con calidez.

Mantener un registro actualizado y mapeo de pacientes embarazadas Yy darles el

seguimiento oportuno para prevenir complicaciones y hacer las referencias necesarias.

Motivar al personal de enfermeria por medio de actividades recreativas con la finalidad
de estimular intereses de cambio y reconocimiento de protocolos, normas, guias de

atencion a la demanda.
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XIV. ANEXOS

. UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
Umver Sldad, CAMPUS SAN PEDRO CLAVER
Rafael Landivar FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Tradicion Jesuita en Guatemala LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Fecha:
NUmero:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido informado (a) de la investigacion titulada “Competencias del personal de
Enfermeria en el abordaje de las Emergencias Obstétricas” la cual medira los
conocimientos del personal que labora en el Centro de Atencién Permanente de Chisec,
Alta Verapaz.

Sé que la informacién es confidencial, no es necesario que anote mi nombre ya que los
datos que se recaben seran utilizados solamente con fines de estudio sin que esto me

perjudique personal y laboralmente.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para participar voluntariamente en el estudio de la

investigacién de acuerdo a las necesidades del mismo.

Firma o huella del participante

Carlos Tul Chiquin, investigador
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UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Enfermeria.

CUESTIONARIO

Titulo del estudio: COMPETENCIAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
ABORDAJE DE LAS EMERGENCIAS OBSTETRICAS EN EL CENTRO DE ATENCION
PERMANENTE DE CHISEC, ALTA VERAPAZ. ANO 2018.

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrard una serie de preguntas, subraye la

respuesta correcta de acuerdo a normas y protocolos de atencion.
Nota: solo hay una respuesta es correcta.

DATOS GENERALES

1. Estado Civil Religion:

2. Sexo Procedencia:

3.  Profesion: Afos de labores:
4. Ildioma que habla: Grado académico:

5. Especialidad o diplomado:

l. CONOCIMIENTOS
6. ¢ Cual es la definicion de emergencia obstétrica?

a. Es la aparicion de una complicacion que pone en peligro la vida de la mujer

y/o al producto durante el embarazo

b. Es la apariciéon de una complicacion que pone en peligro la vida de la mujer

y/o al producto durante el embarazo, parto o puerperio

c. Es la aparicion de una complicacion que pone en peligro la vida de la mujer y

que requiere atencion médica inmediatamente
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10.

11.

¢, Cuadles son las causas mas frecuentes de una emergencia obstétrica?
a. Hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos
b. Trastornos hipertensivos, infecciones

c. Hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos, infecciones

¢ Qué nombre recibe la hemorragia que ocurre dentro de las primeras 24 horas del
postparto?

a. hemorragia postparto tardia

b. hemorragia postparto temprana

c. hemorragia postparto intermedia

Dentro de las principales causas de hemorragia posparto se encuentra el
trauma la cual se le denomina:

a. Sobre distencion uterina

b. Inversion uterina

c. Anormalidades de la placenta

¢ Cuédles son los factores de riesgo identificables de la hemorragia postparto?

a. Diabetes gestacional, inversion uterina, Atonia uterina, ruptura uterina, parto
gemelar, anemia.

b. Atonia, ruptura, inversion, retencion de restos, hipertensién gestacional,
laceracion de canal de parto.

c. Atonia uterina, ruptura uterina, inversion uterina, retencion de restos

placentarios, rasgadura de canal de parto.

¢ Como se define la hemorragia post parto?
a. Toda pérdida sanguinea sin importar cantidad acompafado de flujo vaginal.
b. Es toda pérdida de sangre aproximadamente de 500 a 1000 ml.

c. Toda pérdida sanguinea sin importar cantidad, durante un embarazo.
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12.

13.

14.

15.

¢, Si se le presenta en el servicio un caso de hemorragia postparto, que acciones

de enfermeria realiza usted?

a.

Control de signos vitales, examen vaginal, evaluaciéon de formacion globo
uterino, inicie tratamiento con analgésicos y antibidticos.

Control de signos vitales, examen vaginal, evaluacion de formacién globo
uterino, inicie tratamiento con solucion intra venosa.

Dejar en area de observacion, administrar analgésico, administrar oxitécina, y

luego referir.

¢,Con que frecuencia realiza el masaje uterino durante las primeras 2 horas

posparto?

a. Cada media hora
b. Cada hora

c. Cada 15 minutos

Identifique las dos principales causas de hemorragia obstétrica:

a. Atonia uterina, involucion uterina.

b. Choque hipovolémico, coagulacion intravascular diseminada.

c. Rasgadura del canal del parto, involucién uterina.

Identifique las acciones del manejo del tercer periodo del parto (MATEP)

a.

Administracion oxitocina, La traccién controlada del cordén umbilical y contra-
traccion.

Administracion oxitécina, traccién controlada del cordén umbilical y contra-
traccidn, masaje uterino cada 15 minutos por 2 horas y Apego inmediato
madre/neonato.

Administracion oxitocina, masaje uterino cada 15 minutos por 2 horas y Apego

inmediato madre/neonato.
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16.

17.

18.

¢, Qué acciones realiza enfermeria para abordar un choque hipovolémico?

a.

Control de signos vitales, valoracion del grado de choque hipovolémico, no
canalizar vena, no es necesario administrar soluciones
Control de signos vitales, valoracion del grado de choque hipovolémico,
canalizar vena colocar doble via, administrar soluciones
Control de signos vitales, canalizar vena colocar doble via, administrar

soluciones

Acciones de enfermeria para la identificacion de signos de alarma en el abordaje

de las complicaciones obstétricas:

a.

Identificacion de signos de alarma por medio de: control de signos vitales,
valoracion de estado de conciencia, valoracién de sangrado vaginal.
Identificacion de signos de alarma por medio de: control de temperatura,
valoracion de estado de conciencia.

Identificacion de signos de alarma por medio de: control de signos vitales,

valoracion de sangrado vaginal orden de laboratorios.

Actividades que le corresponde a enfermeria para estabilizar a una paciente con

choque hipovolémico:

a.

Pide ayuda, monitorea signos vitales, canaliza con angiocath 16 o 18,
administracion de salino o Hartman, colocacion de sonda Foley,
administracion de oxigeno y refiere a otro nivel.
Pide ayuda, monitorea signos vitales, administracion de salino o Hartman,
administracion de oxigeno y refiere a otro nivel.
Canalizar angiocath 16 o 18, colocacion de sonda Foley, administracion de

oxigeno y refiere a otro nivel.
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